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SOMMAIRE
En protection de la jeunesse, de nombreux signalements retenus pour
négligence concement des mères dépendantes à l'alcool ou aux drogues (Clément et
Tourigny, 1999 ; Mayer, Lavergne et Baraldi, 2004). Bien que ce ne soit pas toutes
les mères dépendantes à l'alcool ou aux drogues qui maltraitent leur enfant, cette
dépendance influence la capacité à avoir recours à des pratiques éducatives adéquates
(Mayes et Truman, 2002). Évaluer les pratiques parentales de ces mères s'avère
primordial pour estimer le potentiel de négligence envers ces enfants et prévenir les
répercussions sur leur développement. 11 va sans dire que de lourdes conséquences,
tant pour l'enfant que sa mère, peuvent résulter d'une évaluation erronée des
pratiques éducatives de la mère (Trémintin, 2002). D'un côté, garder l'enfant avec sa
mère, dû à une surévaluation de ses pratiques éducatives, place l'enfant à risque élevé
d'être maltraité (Forrester et Harwin, 2006). D'un autre côté, le placement de l'enfant
dans un milieu substitut résultant d'une sous-estimation des pratiques de la mère, peut
entraîner de l'anxiété, des conflits de loyauté et des comportements de régression
chez l'enfant (Gouvernement du Québec, 2005). Quant à la mère, le placement de son
enfant peut contribuer à aggraver sa consommation (Bertrand, Allard, Ménard et
Nadeau, 2007). Considérant ces conséquences délétères, il importe donc que
l'évaluation soit rigoureuse. Pourtant, à notre connaissance, aucun questionnaire
évaluant les pratiques éducatives des mères dépendantes n'a été validé auprès de cette
clientèle. De plus, les cliniciens souhaitant réaliser une telle évaluation peuvent être
confrontés à la désirabilité sociale de ces mères, elles qui craignent le jugement des
cliniciens et la perte de la garde de leur enfant (Suchman, McMachon, DeCoste,
Castiglioni et Luthar, 2008).
Conséquemment, la présente étude vise à établir la validité préliminaire
(cohérence interne, validité théorique et validité pragmatique) d'un outil de mesure en
recherche reconnu dans le domaine de l'évaluation des pratiques éducatives, mais non
validé auprès de mères dépendantes, soit la version française de l'Alabama Parenting
Questionnaire (APQ; Frick, 1991). Pour ce faire, 33 mères dépendantes à l'alcool ou
aux drogues, âgées en moyenne de 37,1 ans (é.t. 6,52) ont participé à l'étude. Toutes
ces mères recevaient des services dans une ressource d'hébergement certifiée en
dépendance au moment de la collecte de données et avaient un enfant âgé de six à 15
ans (âge moyen de 10,1 ans, é.t. 2,39). Outre la version française de l'APQ (Frick,
1991), le protocole de recherche complété par les mères visait à documenter la nature
et la gravité de leur consommation, certaines données sociodémographiques, leur
détresse psychologique, leur désirabilité sociale, certaines données
sociodémographiques de leur enfant ainsi que la présence de symptômes extériorisés
chez leur enfant. Ces variables ont été sélectionnées, puisqu'elles sont reconnues dans
la littérature comme pouvant influencer les pratiques éducatives et comme permettant
d'établir certaines mesures de validité.
Les analyses réalisées démontrent des résultats mitigés quant à la validité de
la version française de l'APQ (Frick, 1991). En ce sens, lorsque administré à des
mères dépendantes, les alphas de Cronbach obtenus varient d'insatisfaisant à bons
(a=0,56 et 0,81), l'échelle des comportements éducatifs obtenant la plus faible
homogénéité. Quant à la validité théorique de l'outil, les résultats obtenus indiquent
que la désirabilité sociale des mères dépendantes influence le score des mères à
l'échelle de la discipline inconstante. En effet, plus les mères présentent un score
élevé à la désirabilité sociale, moins elles rapportent des difficultés à cette échelle. De
plus, les mères feraient preuve de davantage de discipline inconstante et utiliseraient
davantage de punitions corporelles auprès des filles que des garçons. Quant à la
validité pragmatique, alors que les mères ayant perdu la garde de leur enfant auraient
dû se différencier des mères qui n'ont pas perdu la garde de leur enfant aux
différentes échelles de la version française de l'APQ (Frick, 1991), aucune échelle de
ce questionnaire n'a permis de les différencier. Par ailleurs, alors que les mères ayant
une plus grande détresse psychologique aurait dû se différencier des mères éprouvant
moins de détresse psychologique quant à leurs pratiques éducatives, aucune échelle
de la version française de l'APQ (Frick, 1991) n'a permis de les différencier.
Néanmoins, les mères des enfants qui présentent davantage de symptômes
extériorisés feraient preuve d'une discipline plus inconstante et utiliseraient
davantage de punitions corporelles.
Considérant ces résultats mitigés, les cliniciens souhaitant utiliser la version
française de l'APQ (Frick, 1991) auprès de mères dépendantes à l'alcool ou aux
drogues auront avantage à demeurer vigilants lors de l'interprétation des résultats
issus de ce questionnaire. L'utilisation de cet outil devrait s'inscrire dans un protocole
évaluatif plus exhaustif permettant de documenter tant les pratiques éducatives de la
mère, sa relation avec son enfant et sa capacité à répondre aux besoins de base de son
enfant. Qui plus est, une méthode d'évaluation combinant l'utilisation de
questionnaires à d'autres types de mesure comme l'observation ou l'entrevue
individuelle (Hawes et Dadds, 2006) permettrait d'estimer de façon plus efficace les
forces et vulnérabilités de ces mères.
Certaines limites doivent toutefois être considérées dans l'interprétation des
résultats obtenus dans le cadre de cette étude, notamment la petite taille de
l'échantillon et la difficulté à recruter des mères pour participer à l'étude. Comme les
mères dépendantes fréquentent peu les ressources d'aide en dépendance, de peur
d'être jugées ou de se voir retirer la garde de leur enfant, le recrutement dans des
organismes communautaires qui ne traitent pas la dépendance à l'alcool ou aux
drogues, mais qui s'intéressent à d'autres facteurs de risque présentés par ces mères,
permettrait sans doute de mieux les rejoindre.
RESUME
En protection de la jeunesse, 32% des cas retenus pour négligence
concernent des mères dépendantes (Clément et Tourigny, 1999). Évaluer les pratiques
parentales s'avère primordial pour estimer le potentiel de négligence envers ces
enfants et prévenir les répereussions sur leur développement. L'objectif de ce
mémoire est d'évaluer la validité de la version française de l'Alabama Parenting
Questionnaire (APQ; Frick, 1991) auprès de mères dépendantes. Réalisé auprès de 33
mères dépendantes à l'alcool ou aux drogues, cette étude indique que la version
française de l'APQ (Friek, 1991) présente une homogénéité satisfaisante pour trois
des cinq échelles. Également, les résultats obtenus indiquent que la désirabilité
sociale des mères dépendantes influence le score des mères à l'échelle de la discipline
inconstante. De plus, les résultats démontrent que la version française de l'APQ
(Frick, 1991) permet de discriminer les mères quant aux symptômes extériorisés de
leur enfant. Or, ce questionnaire ne permet pas d'identifier les mères qui ont la garde
de leur enfant de celles qui l'ont perdu tout comme il ne permet pas de différencier
les mères qui présentent davantage de détresse psychologique de celles qui en
présentent moins. Les résultats de cette étude suggèrent donc l'importance d'intégrer
la version française de l'APQ (Frick, 1991) à un protocole plus exhaustif permettant
d'évaluer l'ensemble des pratiques parentales des mères et les autres caractéristiques
influençant ces pratiques.
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Ce mémoire porte sur la validité préliminaire de la version française de
l'Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991) auprès de mères dépendantes à
l'alcool ou aux drogues. Tout d'abord, ce premier chapitre propose la définition des
concepts à l'étude, soit la toxicomanie et les troubles liés à une substance, les
pratiques parentales ainsi que la validité d'un questionnaire. Par ailleurs, l'évaluation
des pratiques éducatives sera abordée en fonction des limites du processus évaluatif
auprès des mères dépendantes. Également, l'importance de l'évaluation rigoureuse
des pratiques éducatives de ces mères sera discutée en regard des conséquences, tant
chez l'enfant que chez la mère, découlant d'évaluations erronées. En conclusion, les
questions de recherche orientant la recension des écrits seront déterminées.
1. INTRODUCTION
Au Québec, on estime que 8 % des enfants âgés de 17 ans et moins vivent
avec un parent ayant un problème de dépendance à l'alcool et qu'environ 4 % vivent
avec un parent présentant une dépendance aux drogues (Institut de la statistique du
Québec, 2000). On évalue également que plus de 70 % des enfants ayant un parent
dépendant à l'alcool ou aux drogues' grandissent au sein d'une famille où la mère est
monoparentale (Guyon, De Koninck, Morissette et Chayer, 1998). Si la dépendance
des mères influence la capacité de celles-ci à employer des pratiques parentales
adéquates (Lacharité, 1992; Mayes et Truman, 2002), les mères dépendantes ne font
pas pour autant toutes preuve de mauvais traitements à l'égard de leur enfant
(Bamard, 1999). Or, 32 % des cas retenus en protection de la jeunesse pour
négligence concement des situations où la mère éprouve un problème de dépendance
(Clément et Tourigny, 1999).
' Bien qu'il existe plusieurs dépendances, le terme dépendance et ses déclinaisons seront utilisés dans
le cadre de ce mémoire pour désigner uniquement la dépendance à l'alcool ou aux drogues, et ce, dans
le but d'alléger la lecture.
^ Le terme « validité » englobe tant les mesures de fidélité que de validité.
' Certaines banques de données scrutées n'offraient pas la possibilité de départir les articles relus par
un comité de pairs de ceux qui ne l'avaient pas été.
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Alertés par ces données épidémiologiques, plusieurs chercheurs se sont
intéressés aux répercussions de la dépendance de la mère sur le développement de
l'enfant. A l'unanimité, ils ont reconnu que eette dépendance influençait
négativement les pratiques parentales adéquates, et ce, auprès d'enfants de tous âges,
du poupon à l'adolescent (Lecompte, Perreault, Venne et Lavandier, 2002). Pourtant,
rares sont les études s'étant intéressées spécifiquement aux enfants qui entament leur
scolarité en ayant comme soutien à la maison une mère dépendante (Collins, Madsen
et Susman-Stillman, 2002). Qu'advient-il des pratiques éducatives de ces mères qui,
confrontées à un cumul de stress plus important que les mères non dépendantes
(Kelley, 1998), doivent soutenir le développement social et scolaire de leur enfant
maintenant exposé à des influences extérieures variées, mais toujours dépendant à
l'adulte (Collins et al., 2002)? Évaluer la qualité des pratiques parentales des mères
dépendantes s'avère pourtant primordial pour estimer le potentiel de négligence
envers ces enfants et prévenir les répercussions possibles sur leur développement
(Lacharité, 1992).
L'évaluation des pratiques parentales des mères dépendantes constitue un
défi particulier puisqu'elle peut être utilisée à des fins légales (Budd, 2001). Or, les
mères dépendantes reconnaîtraient peu leurs difficultés en présence du clinicien par
peur d'être jugées et de se voir retirer la garde de leur enfant (Bertrand et al, 2007;
Hogan et Higgins, 2001; Poole et Dell, 2005). Dans le même sens, leur enfant
collaborerait plus difficilement avec les cliniciens (Kroll et Taylor, 2009), celui-ei
ayant appris à éviter de dévoiler les problèmes vécus au sein de sa famille (Bamard et
Barlow, 2003; Lecompte et al, 2002).
Néanmoins, le clinicien peut s'appuyer sur différents types de mesure, soit le
questionnaire, l'entrevue semi-structurée et l'observation, pour réaliser son évaluation
(Bouchard et Cyr, 2005). Puisque les questionnaires sont faciles d'administration
(Bôgels et van Melick, 2004; Hawes et Dadds, 2006; Johnson, Stone, Lou, Vu, Ling,
Mizrahi et al, 2008; Kuppens, Grietens, Onghena, et Michiels, 2009), qu'ils sont peu
17
coûteux, qu'ils nécessitent peu de temps lors de l'administration (Kuppens et al.,
2009) et qu'ils sont moins menaçants pour les répondants (Bôgels et van Melick,
2004), ce type de mesure peut s'avérer particulièrement utile au plan clinique pour
évaluer les pratiques éducatives de mères dépendantes. Encore faut-il que ces outils
soient valides, sans quoi une mère dépendante risque d'être évaluée comme ayant des
pratiques parentales suffisamment adéquates alors que ce n'est pas le cas ou, à
l'inverse, elle risque d'être jugée comme n'adoptant pas des pratiques parentales
minimalement adéquates alors qu'il en est tout autrement. Il va sans dire que ces
évaluations erronées entraînent inévitablement de lourdes conséquences pour l'enfant
et la mère (Trémintin, 2002). Dès lors, l'évaluation des pratiques parentales des mères
dépendantes se doit d'être des plus rigoureuses.
1.1 Définitions des concepts à l'étude
1.1.1 Toxicomanie et troubles liés à une substance
La toxicomanie est un terme générique employé pour définir toutes
conduites addictives envers l'alcool ou les drogues (Richard et Senon, 1999). Plus
particulièrement, elle se caractérise par la compulsion à consommer malgré la perte
de plaisir, par le maintien de conduites addictives malgré les conséquences négatives
qui en découlent, par l'obsession à se procurer la substance, par la culpabilité
encourue par la consommation et par la présence de symptômes de sevrage lors de
l'arrêt brutal de la consommation (Richard et Senon, 1999).
Plus précisément, l'American Psychiatrie Association (APA; 2004) distingue
deux troubles liés à la consommation d'une substance, soit la dépendance et l'abus.
Tout d'abord, la dépendance se définit comme étant l'utilisation inappropriée d'une
substance qui entraîne une altération du fonctionnement ou une souffrance
significative de façon continue, pendant douze mois, au cours desquels au moins trois
de ces manifestations sont présentes : une tolérance à la substance, un sevrage qui
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altère le fonctionnement de l'individu, une incapacité à diminuer ou à contrôler la
consommation, des activités entourant la consommation qui nécessitent une quantité
importante de temps ou la poursuite de la consommation malgré la présence d'une
problématique de santé mentale ou physique. Tout comme la dépendance, l'abus
d'une substance réfère à l'utilisation inappropriée d'une substance qui entraîne une
altération du fonctionnement ou une souffrance significative de façon continue
pendant une période de douze mois. Or, plutôt que de manifester au moins trois
symptômes, l'individu doit présenter, au minimum, une de ces caractéristiques : une
incapacité à remplir ses obligations majeures due à une consommation répétée, avoir
une consommation répétée dans des situations plaçant physiquement l'individu en
danger, avoir des problèmes judiciaires causés par la consommation ou la poursuite
de la consommation malgré les répercussions négatives, persistantes et récurrentes sur
les relations sociales.
Bref, les mères dépendantes ne sont pas celles qui consomment un verre
d'alcool quotidiennement ou un joint de cannabis de temps à autre. Il s'agit plutôt de
mères qui verront leur fonctionnement global significativement altéré étant donné
leur incapacité à cesser ou à diminuer leur consommation, et ce, malgré les
conséquences négatives de leur consommation sur plusieurs aspects de leur vie.
1.1.2 Pratiques parentales
La littérature offre une variété d'appellations pour définir les pratiques
parentales et les dimensions s'y apparentant. Besnard (2008) identifie trois concepts
composant les pratiques parentales: les pratiques éducatives, la qualité de la relation
parent-enfant et les styles parentaux.
1.1.2.1 Pratiques éducatives. Les pratiques éducatives réfèrent aux différentes
méthodes qu'emploie le parent pour éduquer ou socialiser son enfant (Hamel, 2001),
c'est-à-dire là façon dont le parent modèle les attitudes et les comportements de son
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enfant de sorte qu'ils correspondent aux normes sociétales (Parke et Buriel, 2006).
Pour évaluer le concept de pratiques éducatives, les auteurs considèrent
l'engagement, la discipline et la supervision (Chamberlain et Patterson, 1995; Frick,
Christian et Wooton, 1999).
Tout d'abord, l'engagement se définit en fonction de trois aspects.
Premièrement, ce concept réfère à la quantité et à la qualité de l'engagement du
parent dans les soins, les jeux et les divers apprentissages de l'enfant (Pleck et
Masciadrelli, 2004), et ce, de façon directe ou indirecte (Pleck, 2010). Plus
particulièrement, l'engagement indirect consiste en la réalisation d'activités par le
parent pour l'enfant sans qu'il n'y ait d'interaction directe avec l'enfant comme
prendre des rendez-vous pour ce dernier ou lui fournir des biens matériels (Pleck,
2010). Deuxièmement, l'engagement se définit en fonction de l'accessibilité et de la
disponibilité du parent (Pleck et Masciadrelli, 2004). Troisièmement, l'engagement se
caractérise par la responsabilité du parent pour le bien-être général de l'enfant (Pleck
et Masciadrelli, 2004; Pleck, 2010), responsabilité qui s'actualise dans la prise
d'initiatives et dans l'anticipation des besoins de l'enfant (Pleck, 2010). En situation
de protection de la jeunesse où l'enfant a été retiré du milieu naturel, l'engagement
peut donc s'apprécier en fonction de la quantité d'efforts consentis par le parent pour
retrouver la garde de son enfant (Barone, Weitz, et Witt, 2005).
La supervision, quant à elle, se définit comme étant l'encadrement offert par
le parent par sa présence, sa participation ou le suivi des activités de son enfant
(Dishion et McMahon, 1998; Hamel, 2001) afin d'éviter que ce dernier se blesse
(Barone et al, 2005; Peterson, Ewigman et Kivlahan, 1993; Petrass, Blitvich et
Finch, 2009) ou qu'il se retrouve en présence de personnes pouvant avoir de
mauvaises influences (Barone et al, 2005; Collins et al, 2002; Dishion et McMahon,
1998). Plus particulièrement, le parent d'un enfant d'âge scolaire primaire devrait
vérifier les fréquentations de son enfant, connaître l'endroit où il se trouve et faire le
suivi de ses devoirs (Dishion et McMahon, 1998). Puisque les capacités à reconnaître
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les situations à risque varient selon l'âge de l'enfant, la supervision se devra d'être
adaptée à l'âge de ce dernier et à la situation (Dishion et MeMahon, 1998;
Morrongiello, 2005). Ainsi, plus l'enfant sera jeune (Parke et Buriel, 2006) et plus les
situations présenteront un danger pour lui (Peterson et al, 1993), plus il nécessitera
une supervision continue. Un enfant d'âge scolaire devrait donc être supervisé
continuellement dans toutes les situations qui présentent un danger, mais aucun
consensus n'existe concernant la supervision minimale à lui offrir dans ses activités
quotidiennes (Peterson et al, 1993).
La discipline, pour sa part, correspond aux moyens, tant coercitifs que
positifs (Locke et Prinz, 2002), employés par le parent pour contrôler le
comportement de son enfant (Hamel, 2001). Ainsi, il peut s'agir de renforcements
positifs (American Academy of Pediatrics, 1998) ou de punitions, corporelles ou non
(Ateah, 2003). Cette dimension peut s'évaluer sur un continuum (Locke et Prinz,
2002) en fonction de la constance, de la sévérité et de la flexibilité de la discipline
(Chamberlain et Patterson, 1995; Friek et al, 1999). Pour assurer une discipline
adéquate, le parent devrait utiliser une variété de méthodes disciplinaires
(Chamberlain et Patterson, 1995). En ce sens, il devrait émettre des consignes claires
quant aux comportements attendus et aux conséquences liées à un non-respect des
règles, renforcer les comportements positifs, punir ou ignorer les comportements
inadéquats, appliquer de façon constante les punitions et expliquer clairement les
raisons de l'application des conséquences (American Academy of Pediatrics, 1998;
Becker, 1964). Puisque les règles sont intégrées différemment en fonction du
développement cognitif de l'enfant, le parent sera appelé à modifier ses méthodes
disciplinaires en fonction de l'âge de l'enfant (American Academy of Pediatrics,
1998) et de son niveau de développement (Chamberlain et Patterson, 1995). Le parent
devrait toutefois éviter la punition corporelle étant donné les répercussions négatives
de cette pratique sur l'enfant (Becker, 1964). Les parents ayant un enfant d'âge
scolaire primaire utilisent moins de pratiques punitives corporelles que les parents
ayant des enfants de moins de cinq ans (Collins et al, 2002; Tumer et Finkelhor,
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1996). Ils favorisent plutôt des techniques qui permettent de retirer certains privilèges
et de développer le sentiment de culpabilité et de responsabilité de l'enfant (Collins et
al, 2002).
1.1.2.2 La relation parent-enfant. La relation parent-enfant réfère aux échanges
affectifs entre le parent et son enfant (Hamel, 2001). Souvent abordée sous l'angle de
l'attachement (Guyon et al, 1998; Hamel 2001), la relation parent-enfant réfère au
niveau de sensibilité (Becker, 1964; Maccoby et Martin, 1983) ou de proximité
émotionnelle (Bandy et Moore, 2008) et d'exigence du parent à l'égard de son enfant
(Becker, 1964; Maccoby et Martin, 1983). Bien que les interactions entre le parent et
son enfant deviennent de moins en moins fréquentes avec l'entrée de l'enfant à
l'école (Collins et al, 2002), il est néanmoins recommandé que le parent ayant un
enfant d'âge scolaire primaire maintienne une relation positive et chaleureuse avec ce
dernier (American Academy of Pediatrics, 1998). Bref, si les pratiques éducatives
semblent référer davantage à un savoir-faire du parent, la relation parent-enfant
semble se rapporter davantage au savoir-être du parent.
1.1.2.3 Les styles parentaux. Le style parental est un concept plus général qui
regroupe ceux de pratiques éducatives et de relation parent-enfant selon une
catégorisation (Besnard, 2008). Selon Baumrind (1991), il existe quatre styles
différents, soit les parents démocratiques, permissifs, autoritaires et désengagés. Les
parents démocratiques se distinguent par leur capacité à maintenir des exigences
élevées tout en ayant un grand niveau de sensibilité à l'égard des besoins de leur
enfant. De même, ils imposent des limites claires, sans pour autant être intrusifs ou
déraisonnables, et ils privilégient une discipline visant à soutenir l'enfant plutôt qu'à
le punir. Les parents permissifs sont, pour leur part, plus sensibles aux besoins de leur
enfant, mais moins exigeants. En effet, peu de limites sont imposées puisque ces
parents évitent la confrontation. À l'opposé, les parents autoritaires sont plus
exigeants et moins sensibles aux besoins de leur enfant. Ils visent à ce que ce dernier
soit obéissant en imposant une discipline et un encadrement rigide. Enfin, les parents
22
désengagés ne sont ni sensibles aux besoins de l'enfant ni exigeants. En fait, ils
interviennent peu ou pas du tout auprès de l'enfant. Ces parents adoptent des
comportements pouvant s'apparenter à de la négligence. Bref, les styles parentaux
permettent de classer les parents en mettant en lien leurs pratiques parentales et leur
relation avec l'enfant.
Puisque les styles parentaux regroupent deux concepts ayant déjà été
considérés précédemment, ce concept sera omis du présent projet de recherche. Par
ailleurs, les pratiques éducatives et la relation parent-enfant étant un sujet d'intérêt
depuis les années 1900 (Holden et Edwards, 1989), la littérature scientifique traitant
de ce sujet est abondante. Dès lors, dans le cadre de ce mémoire, un intérêt plus
spécifique sera porté aux pratiques éducatives.
1.1.3 Validité des questionnaires
Pour établir dans quelle mesure un questionnaire est de qualité, différentes
mesures de validité peuvent être obtenues^. Plus précisément, il existe des mesures de
fidélité, dont la cohérence interne et la fidélité test-retest, et de validité, dont la
validité de contenu, la validité de construit et la validité pragmatique. Alors que la
fidélité permet d'apprécier la reproductibilité des scores obtenus par une même
personne lorsqu'un questionnaire est administré à différentes occasions, la validité
permet d'évaluer ce que le questionnaire mesure, et ce, avec quel degré de précision
(Anastasi, 1994). Ainsi, établir la validité d'un questionnaire s'avère peu pertinent si,
au préalable, le questionnaire ne présente pas une bonne fidélité (Kaplan et Saccuzzo,
1993).
1.1.3.1 Cohérence interne. La cohérence interne permet d'obtenir des informations
sur l'équivalence du contenu sélectionné (Anastasi, 1994). Cette mesure de fidélité
est établie en effectuant une seule passation du questionnaire (Anatasi, 1994). Plus
^ Le terme « validité » englobe tant les mesures de fidélité que de validité.
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particulièrement, il s'agit de scinder le questionnaire en deux parties équivalentes, ce
qui permet alors de calculer deux scores pour chaque section (Anastasi, 1994; Kaplan
et Saccuzzo, 1993). Une corrélation est alors effectuée entre les scores des deux
seetions du questionnaire. Cette fidélité nécessite, toutefois, au préalable, que le
questionnaire soit divisé en deux parties équivalentes (Anastasi, 1994). Bien que
différentes façons de scinder le questionnaire existent (Anastasi, 1994; Kaplan et
Saccuzzo, 1993), il peut être préférable de diviser les items selon qu'ils soient pairs
ou impairs (Anastasi, 1994).
Directement liées à la eohérenee interne d'un questionnaire, l'homogénéité
ou les corrélations inter-items visent à établir la cohérence entre les réponses de tous
les items d'un même questionnaire, et ce, à l'aide d'une unique passation (Anastasi,
1994). Cette cohérence est établie à l'aide d'un coefficient alpha ou de Kuder-
Richardson (Anastasi, 1994). Plus précisément, un coefficient alpha s'applique aux
questionnaires ayant des items de type Likert alors que celui de Kuder-Richardson
s'applique à tous les questionnaires ayant des items dichotomiques (Anastasi, 1994).
De façon générale, il est reconnu qu'un coefficient de moins de 0,70 est insatisfaisant
(Nunnally, 1978).
1.1.3.2 Fidélité test-retest. La fidélité test-retest consiste à administrer un même
questionnaire aux mêmes sujets à deux reprises afin d'établir dans quelle mesure il est
stable dans le temps (Anastasi, 1994; Kaplan et Saccuzzo, 1993; Urbina, 2004). Cette
fidélité doit être établie seulement lorsque le questionnaire mesure des
caractéristiques de l'individu qui sont peu susceptibles de changer dans le temps
(Kaplan et Saccuzzo, 1993). Le coefficient de fidélité obtenu représente la corrélation
entre les scores des mêmes personnes aux deux passations (Anastasi, 1994; Urbina,
2004). Une faible corrélation ne témoigne pas forcément d'une instabilité du
questionnaire dans le temps. Elle peut tout simplement signifier que la caractéristique
mesurée a changé entre les deux passations (Kaplan et Saccuzo, 1993). Lorsque la
fidélité test-retest est établie, il convient de porter une attention particulière à
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l'intervalle de temps qui s'est écoulé entre les deux passations (Anastasi, 1994;
Kaplan et Saccuzzo, 1993; Urbina, 2004). En effet, les corrélations auront
généralement tendance à diminuer plus l'intervalle de temps sera grand (Anastasi,
1994). Puisque de nombreux facteurs peuvent influencer les scores des individus aux
deux passations, aucun standard n'existe quant à l'intervalle idéal de temps à
considérer (Urbina, 2004). Or, une auteure indique que cet intervalle ne devrait pas
être de plus de six mois (Anastasi, 1994).
1.1.3.3 Validité de contenu. La validité de contenu consiste à apprécier le contenu du
questionnaire pour s'assurer qu'il représente bien l'ensemble des comportements à
évaluer (Anastasi, 1994; Kaplan et Saccuzo, 1993). Pour ce faire, les items du
questionnaire sont examinés pour s'assurer qu'ils couvrent bien tous les aspects
majeurs du construit évalué (Anastasi, 1994). Comparativement aux autres formes de
validité qui s'établissent au niveau mathématique, la validité de contenu est établie
selon la logique des éléments sélectionnés (Kaplan et Saccuzo, 1993).
1.1.3.4 Validité théorique. La validité théorique permet d'établir dans quelle mesure
le questionnaire évalue bien un construit théorique (Anastasi, 1994). De ce fait, toutes
les informations qui indiquent que le construit évalué est lié à d'autres variables avec
lesquelles il devrait être généralement associé sont des éléments à considérer pour
l'établissement de ce type de validité (Anastasi, 1994). Plus particulièrement,
l'analyse factorielle, qu'elle soit exploratoire ou eonfirmatoire, constitue un moyen
d'apprécier cette validité (Anastasi, 1994; Urbina, 2004). Par ailleurs, puisque les
pratiques éducatives sont appelées à varier en fonction de l'âge de l'enfant (American
Academy of Pediatrics, 1998), la différenciation selon l'âge peut être un critère de
validation (Anastasi, 1994; Urbina, 2004). Toutefois, une auteure indique que, bien
que l'augmentation ou la diminution d'un score en fonction de l'âge d'un enfant
permette d'établir la validité théorique, cet élément n'est pas suffisant pour justifier
complètement une telle validité (Urbina, 2004). Également, la corrélation d'un
questionnaire à un autre questionnaire qui évalue un construit équivalent permet
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d'établir la validité de construit (Anastasi, 1994; Kaplan et Saccuzo, 1993). Les
corrélations obtenues entre les deux questionnaires devraient être modérées, sans pour
autant être trop élevées (Anastasi, 1994). En effet, des corrélations trop élevées
signifient que les questionnaires sont trop similaires (Anastasi, 1994). De ce fait, il
s'avère peu pertinent de conserver ces deux questionnaires puisqu'ils ne se
distinguent pas l'un de l'autre (Anastasi, 1994).
Enfin, s'il importe de démontrer les liens entre le construit évalué par le
questionnaire et les autres variables avec lesquelles il devrait être associé, la validité
théorique peut également s'établir en identifiant l'absence de liens entre le construit
et les autres variables (Anastasi, 1994).
1.1.3.5 Validité pragmatique. La validité pragmatique évalue avec quelle efficacité le
questionnaire prédit les comportements ou l'état d'un individu (Anastasi, 1994). Cette
forme de validation inclut les validités concomitante et prédictive (Anastasi, 1994).
La validité concomitante indique la présence d'un état ou de comportements actuels
alors que la validité prédictive consiste en la prédiction d'un état ou de
comportements futurs (Anatasi, 1994; Kaplan et Saccuzzo, 1993). Par exemple, le
diagnostic psychiatrique actuel ou futur peut être utilisé comme critère pour évaluer
la validité pragmatique (Anatasi, 1994). Bien que l'association entre les scores au
questionnaire et un critère soit indispensable, elle n'est pas suffisante à elle seule pour
évaluer la validité pragmatique (Urbina, 2004). De plus, le critère lui-même devra
être examiné puisque certains critères sont plus fidèles et valides que d'autres
(Urbina, 2004). Enfin, la validité pragmatique s'établit à l'aide d'un coefficient. Il
n'existe toutefois aucun standard quant à la valeur du coefficient (Kaplan et
Saccuzzo, 1993).
Ainsi, à la lumière de ces informations, il s'avère difficile d'identifier les
mesures de fidélités et de validités qui prévalent lorsque vient le temps de porter un
jugement sur la qualité d'un questionnaire. Néanmoins, les mesures de fidélité
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semblent plus importantes à considérer dans un premier temps puisque sans bonne
fidélité, les mesures de validités s'avèrent futiles (Urbina, 2004).
r
1.2 Evaluation des pratiques éducatives
1.2.1 Limites du processus évaluatif auprès des mères dépendantes
L'évaluation des pratiques éducatives des mères dépendantes est
habituellement réalisée suite à un signalement au Directeur de la protection de la
jeunesse. Puisque les situations en protection de la jeunesse concement des parents
présentant de nombreuses difficultés, il va de soi que l'évaluation de leurs pratiques
éducatives ne puisse comparer ces parents à des standards optimaux. Ainsi, auprès de
ces parents, la littérature recommande que l'évaluation soit basée sur le principe du
« good enough parenting », soit le niveau minimal de compétences jugé comme
satisfaisant pour assurer la sécurité et le développement de l'enfant (Budd, 2001;
Daniel, 2000; Jacobsen, Miller et Kirkwood, 1997; Taylor, Lauder, Moy et Corlett,
2009). Bien que les cliniciens aient une idée claire des bonnes et des mauvaises
pratiques éducatives, ils éprouvent parfois, au plan clinique, plus de difficultés à
départir ce qui est inacceptable de ce qui est minimalement acceptable (Kâhkônen,
1999; Taylor et al., 2009).
Qui plus est, trop souvent, les évaluations cliniques se basent uniquement sur
la consommation du parent pour justifier le retrait d'un enfant de son milieu naturel
(Kâhkônen, 1999). Rares sont les évaluations qui tiennent compte des nombreuses
autres variables (excluant la consommation d'alcool ou de drogues) qui peuvent
également influencer la qualité des pratiques éducatives des mères dépendantes.
Pourtant, les travaux de Belsky (1984) dans la population générale et ceux de Mayes
et Truman (2002) auprès de parents dépendants à la cocaïne présentent une visée
écologique de l'exercice du rôle parental, où différentes variables, tant chez le parent,
chez l'enfant que dans l'environnement de la famille, interagissent entre elles et
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influencent les pratiques du parent. Plus précisément, selon ces auteurs, l'histoire
développementale du parent, sa maturité, sa santé mentale, son milieu de travail, les
relations qu'il entretient avec son conjoint, son réseau social de soutien de même que
les caractéristiques de son enfant sont des variables qui influencent les pratiques
parentales, voire éducatives, du parent. Il va sans dire que les travaux de Mayes et
Truman (2002) ont également identifié que la nature de la consommation influence
les pratiques parentales.
1.2.2 Conséquences d'une évaluation erronée
1.2.2.1 Les conséquences d'une surévaluation des pratiques éducatives. Il est recormu
que les mères dépendantes éprouvent, en période de consommation, des difficultés à
faire usage de pratiques éducatives adéquates (Bamard et McKeganey, 2004; Hogan
et Higgins, 2001; Johnson, 2001; Mayes et Truman, 2002; Suchman et Luthar, 2000).
Le maintien de l'enfant dans son milieu naturel suite à la surévaluation des pratiques
éducatives de la mère dépendante peut donc placer l'enfant à risque élevé de subir de
mauvais traitements (Bamard et Barlow, 2003; Forrester et Harwin, 2006; Hien et
Honeyman, 2000; Kelley, 1998). 11 va sans dire que ces situations de négligence
nuisent au bon développement physique, cognitif et social de l'enfant (Conners,
Bradley, Mansell, Liu, Roberts, Burgdorf et al, 2004).
1.2.2.2 Les conséquences d'une sous-évaluation des pratiques éducatives. Si la
dépendance influence la capacité des mères à avoir recours à des pratiques éducatives
adéquates, il serait erroné de croire qu'elle empêche pour autant l'exécution adéquate
du rôle parental (Hogan et Higgins, 2001; Lacharité, 1992; Lussier, Laventure et
Bertrand, 2010). Pourtant, 80 % des parents dépendants sont confrontés, un jour ou
l'autre, au placement de leur enfant (Clément et Tourigny, 1999). Bien que cette
stratégie soit la principale intervention utilisée auprès des familles dépendantes
(Recompte et al, 2002), le placement d'un enfant peut entraîner des conséquences
néfastes pour sa mère et lui.
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D'une part, chez l'enfant, le placement représente un traumatisme, et ce,
même si ce dernier provient d'un milieu qui ne répond pas adéquatement à ses
besoins (Fein, 1991). En effet, le placement de l'enfant s'inscrit souvent dans un
contexte non volontaire de rupture relationnelle, l'enfant souhaitant continuer à vivre
avec ses parents ou être séparé d'eux seulement pour une très courte période de temps
(Kroll et Taylor, 2009). Par ailleurs, le placement peut provoquer l'apparition de
symptômes anxieux, de conflits de loyauté et de régressions chez ces enfants
(Gouvernement du Québec, 2005). Également, le fait d'être séparé longuement ou à
répétition de sa mère peut nuire au développement d'un lien d'attachement sécurisant
et entraîner chez l'enfant des difficultés à établir adéquatement des relations avec les
autres (St-Antoine, 1999).
D'autre part, chez les mères dépendantes, la présence d'un enfant dans leur
vie peut constituer un élément déclencheur important dans leur motivation à changer
leurs habitudes de consommation (Guyon et al., 1998). Par conséquent, chez ces
mères, le placement de l'enfant peut aggraver leur dépendance (Bertrand et al., 2007),
entraîner une rechute et rendre le processus de traitement plus ardu (Guyon et al.,
1998).
A la lumière de ces informations, s'il est reconnu que l'évaluation s'appuie
habituellement sur les expériences antérieures et sur l'intuition du clinicien (Daniel,
2000), cette dernière semble ici insuffisante en raison des multiples variables à
considérer et des conséquences délétères pouvant découler d'une évaluation erronée.
Il apparaît donc primordial que l'évaluation des pratiques éducatives des mères
dépendantes relève d'un processus complet et rigoureux. Ainsi, dans le but de
protéger l'enfant et d'aider la mère, il semble d'abord essentiel de déterminer les
instruments reconnus comme étant les plus valides afin d'évaluer de façon rigoureuse
et impartiale la capacité de la mère dépendante à employer des pratiques parentales
jugées suffisamment adéquates.
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1.3 Questions de recension
La recension qui suit sera donc développée autour de deux questions
principales : (1) Quels sont les questionnaires validés pour évaluer les pratiques
éducatives des mères dépendantes ayant un enfant d'âge scolaire primaire? et (2)
Quels sont les questionnaires validés utilisés ou suggérés dans la littérature




LA RECENSION DES ÉCRITS
Au cours de ce second chapitre, la méthodologie de la recension des écrits
employée dans le cadre de cette étude sera détaillée. Puis, une description des
principales caractéristiques des études recensées et des éléments pertinents retenus
sera effectuée. Enfin, une synthèse des résultats relevant les différentes limites des
études sera réalisée, pour finalement présenter les objectifs de ee présent projet de
recherche.
1. METHODE DE RECENSION
Afin de repérer les études pertinentes aux questions de recension, différentes
banques de données informatisées ont été consultées. Plus particulièrement, les
banques de données CAIRN, MEDLINE with full text, PsycARTICLES, PsycINFO,
SocINDEX with full text et Social Work Abstracts ont été interrogées.
Chaque banque de données sélectionnée a été scrutée sur une période de 30
ans, soit de 1970 à aujourd'hui. Lorsqu'il fut possible de le faire, seuls les artieles
relus par un comité de lecture ont été considérés . De même, seuls les artieles rédigés
en anglais ou en français ont été retenus. Le repérage d'articles a été effectué à l'aide
d'un croisement de divers mots-clés jusqu'à saturation, c'est-à-dire jusqu'à ce que les
mêmes articles soient obtenus d'une banque de données à l'autre, sans qu'il soit
possible d'en repérer de nouveaux. Pour sélectionner les mots-clés pertinents aux
questions de recension, les thésaurus de chacune des banques de données ont été
consultés"^. Il est à noter que les mots-clés généraux tels que « parent* », « practiee* »
et «évaluation» fournissaient un nombre eonsidérable d'articles lorsqu'ils étaient
inscrits dans les moteurs de recherehe des banques de données. C'est pourquoi les
concepts de pratiques édueatives et d'évaluation ont été décortiqués davantage afin de
' Certaines banques de données scrutées n'offraient pas la possibilité de départir les articles relus par
un comité de pairs de ceux qui ne l'avaient pas été.
^ Les banques de données étant toutes différentes, les thésaurus ont été consultés pour connaître les
termes exacts et propres à chacune d'entre elles. De ce fait, plusieurs mots-clés similaires ont été
retenus afin de couvrir adéquatement chacune des banques de données.
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spécifier la recherche et d'ainsi réduire le nombre d'articles obtenus. À l'inverse, les
mots-clés « validation », « psychometric* » et « school-age » réduisaient
considérablement le nombre de résultats obtenus. Ils ont donc été omis de la
recherche, et ce, même s'ils étaient directement liés aux questions de recension.
1.1 Repérage d'articles liés aux questionnaires validés évaluant les pratiques
éducatives des mères dépendantes
Afin d'identifier les questionnaires validés auprès des mères dépendantes, un
premier repérage a été effectué. Dans le cadre de ce premier repérage, les mots-clés
retenus ont été : « alcohol abuse OU alcoholism OU drug abuse OU drug addiction
OU drug dependency OU polydrug abuse » ET « parenting praetice* OU parental
attitudes OU parenthood OU motherhood OU childrearing attitudes OU childrearing
practices OU childcare OU parental involvement OU parental investment OU child
supervision OU child discipline OU "discipline of children" OU discipline » SAUF
« infan* OU preschool* OU adolescen* ». Puisque les termes « questionnaire* »,
« parent self report » et « parental behavior agreement » réduisaient considérablement
le nombre de résultats obtenus, ils ont été omis de ce repérage, et ce, même s'ils
étaient directement liés à l'une des questions de recension.
Toutes banques de données confondues, un total de 262 articles^ a été
obtenu. Toutefois, aucun article ne portait sur la validation de questionnaires auprès
de mères dépendantes. Étant donné l'absence d'études de validation, ce premier
repérage a plutôt visé à identifier des études primaires ayant été réalisées avec des
mères dépendantes et ayant évalué les pratiques éducatives de ces dernières à l'aide
d'un questionnaire. Ainsi, des 262 artieles, une première sélection a été réalisée, de
sorte que plusieurs articles (241 articles) ont été retranchés, soit ceux rédigés sous
forme de commentaires, ceux qui ne portaient pas sur des parents dépendants, ceux
^ Ce nombre correspond à la somme de tous les articles repérés dans chacune des banques de données.
Ainsi, certains articles ont été comptabilisés à plus d'une reprise, ceux-ci étant répertoriés dans plus
d'une banque de données.
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n'ayant pas utilisé dans leur méthodologie des questionnaires évaluant les pratiques
éducatives ainsi que ceux utilisant des questionnaires ne permettant pas d'évaluer la
qualité des pratiques éducatives. Une lecture plus approfondie des 21 textes retenus a
permis d'éliminer 15 articles. Les principales raisons expliquant le retrait de ces
articles sont : l'échantillon provenant d'une culture non comparable à celle du
Québec (six articles), l'utilisation d'une grille d'entrevue plutôt que d'un
questionnaire pour évaluer les pratiques éducatives (deux articles), l'utilisation de
questionnaires non validés (trois articles) et la présentation d'un questionnaire
catégorisant le style parental plutôt que la qualité des pratiques éducatives (quatre
articles). De même, deux articles étaient des doublons, c'est-à-dire qu'ils avaient été
répertoriés dans deux banques de données différentes. Bien qu'il aurait été aussi
souhaitable de retrancher les articles ne portant pas uniquement sur des enfants d'âge
scolaire primaire, ce critère d'exclusion aurait entraîné le retrait de tous les articles
restants. Ainsi, les articles ayant au moins considéré des enfants d'âge scolaire
primaire dans leur échantillon ont été conservés. Un total de cinq articles a donc été
retenu.
1.2 Repérage d'articles liés aux questionnaires validés évaluant les pratiques
éducatives des parents issus de la population générale
Un deuxième repérage d'articles a été effectué relativement aux
questionnaires validés qui évaluent les pratiques éducatives de parents dans la
population générale. Les mots-clés utilisés ont été : « parenting practice* OU parental
attitudes OU parenthood OU motherhood OU childrearing attitudes OU childrearing
practices OU childcare OU parental involvement OU parental investment OU child
supervision OU child discipline OU "discipline of children" OU discipline » ET
« questionnaire* OU parent self report OU partner report OU parental behavior
agreement » SAUF « infan* OU preschool* OU adolescen* ».
33
Toutes banques de données confondues, un total de 182 articles^ a été
obtenu. Une première sélection d'articles a permis d'en éliminer 162. Les principales
raisons pour lesquelles les articles n'ont pas été retenus concernaient le sujet de
l'article, l'âge des enfants et la culture de l'échantillon. En effet, de nombreux articles
ne portaient pas sur la validation de questionnaires. De même, plusieurs études
portaient uniquement sur des enfants de moins de six ans ou sur des adolescents, et
ce, malgré la spécification lors de la recherche d'omettre ces articles. De plus,
plusieurs études étaient réalisées auprès d'une population issue d'une culture non
comparable à celle du Québec. Les pratiques éducatives variant d'une culture à
l'autre (Harkness et Super, 2002), ces articles ont donc été retranchés. Une lecture
plus approfondie des 20 articles retenus a permis d'éliminer 13 articles. Les
principales raisons expliquant le retrait de ces articles sont : la présentation d'un
questionnaire visant à évaluer rétrospectivement les pratiques éducatives auxquelles
le parent avait été exposé dans son enfance (un article), la présentation d'un
questionnaire évaluant uniquement la relation parent-enfant (cinq articles), la
présentation d'un questionnaire évaluant les connaissances du parent plutôt que ses
compétences à appliquer certaines pratiques disciplinaires (un article), la présentation
d'un questionnaire catégorisant le style parental plutôt que l'adéquation des pratiques
éducatives (deux articles) et la validation d'un questionnaire réalisée uniquement
auprès d'enfants de moins de six ans ou d'adolescents (quatre articles). Bien qu'il
aurait été aussi souhaitable de retrancher les articles ne portant pas uniquement sur
des enfants d'âge scolaire primaire, ce critère d'exclusion aurait entraîné le retrait de
plusieurs articles. Ainsi, les articles ayant au moins considéré des enfants d'âge
scolaire primaire dans leur échantillon ont été conservés. Enfin, la consultation des
® Ce nombre correspond à la somme des articles repérés dans toutes les banques de données consultées.
Ainsi, certains articles ont été comptabilisés à plus d'une reprise, ceux-ci étant répertoriés dans plus
d'une banque de données.
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bibliographies des articles retenus a permis d'ajouter cinq articles pour ainsi porter le
nombre total à 14^.
2. CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES
Le tableau 1, disponible à l'annexe A, relève les principales caractéristiques
des 19 études recensées. Afin d'alléger la lecture, la description des caractéristiques
des études présentées ci-dessous omettra le nom des auteurs.
Tout d'abord, en ce qui conceme la nature des articles retenus, 18 sont des
articles primaires alors qu'un est une recension des écrits. Quant aux objectifs des
études retenues, 13 articles ont pour but de valider ou d'établir certaines qualités
psychométriques d'un questionnaire permettant d'évaluer les pratiques éducatives, la
recension des écrits répertorie les questionnaires permettant d'évaluer la discipline du
parent et cinq articles ont des objectifs différents de ceux poursuivis dans le cadre de
cette recension des écrits.
Au total, six questionnaires validés différents ont été identifiés dans la
littérature comme évaluant les pratiques éducatives. Plus précisément, huit articles
ont traité de l'Alabama Parenting Questionnaire (APQ; Frick, 1991), un du Loeber
Youth Questionnaire (LYQ; Jacob, Moser, Windle, Loeber et Stouthamer-Loeber,
2000), un de l'Évaluation des Pratiques Éducatives Parentales (EPEP; Meunier et
Roskam, 2007), cinq du Parent-Child Relationship Inventory (PCRI; Gérard, 1994),
trois du Parenting Scale (Arnold, O'Leary, Wolff et Acker, 1993) et deux du Parental
Punitiveness Scale dans sa version originale (PPS; Epstein et Komorita, 1965) ou
revisée (Miller, Smyth et Mudar, 1999). Il importe toutefois de mentionner que quatre
des cinq études ayant traité du PCRI (Gérard, 1994) sont en fait issues d'une même
^ Bien que le repérage dans les banques de données ait été effeetué sur une période de 30 ans, en
consultant les références bibliographiques d'une étude, un article datant de 1965 a été considéré, car il
décrivait la conception originale de l'outil et ses qualités psychométriques.
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équipe de recherche, soit celle de Luthar et Suchman (Luthar et Sexton, 2007; Luthar,
Suchman et Altomare, 2007; Suchman et Luthar, 2000; Suchman, Rounsaville,
DeCoste et Luthar, 2007) qui s'intéresse aux mères dépendantes.
Quant aux dimensions évaluées par les questionnaires, seul l'APQ (Frick,
1991) évalue l'engagement, la supervision et les pratiques disciplinaires du parent
alors que le LYQ (Jacob et al, 2000) et l'ÉPEP (Meunier et Roskam, 2007) évaluent
ces mêmes dimensions ainsi que d'autres qui ne s'apparentent ni à l'engagement, ni à
la supervision, ni à la discipline. Un autre questionnaire, le PCRI (Gérard, 1994),
évalue l'engagement et les pratiques disciplinaires du parent ainsi que des dimensions
autres que la supervision. Enfin, le Parenting Scale (Arnold et al, 1993) et le PPS
(Epstein et Komorita, 1965) évaluent uniquement la discipline du parent.
En ce qui a trait à l'échantillonnage des études primaires, six études ont
réalisé la validation ou utilisé le questionnaire auprès d'un échantillon tiré de la
population générale. Sept études l'ont fait auprès d'un échantillon clinique alors que
quatre études ont porté à la fois sur des échantillons cliniques et populationnels.
Mentionnons que la totalité des études de validation ont établi leur population
clinique sur la base des difficultés présentées par l'enfant.
Au total, trois articles ont un échantillon composé uniquement de parents
ayant un enfant d'âge scolaire primaire. Les autres articles ont plutôt élargi leur
échantillon à des parents ayant des enfants d'âge scolaire primaire et d'une autre
catégorie d'âge. En ce sens, quatre études retenues ont un échantillon composé
d'enfants de moins de six ans et des enfants d'âge scolaire primaire. Six études ont un
échantillon composé de parents ayant des enfants d'âge scolaire primaire et des
adolescents. Enfin, six articles ont un échantillon composé de parents ayant un enfant
âgé de moins de six ans, d'enfants d'âge scolaire primaire et d'adolescents.
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3. PRESENTATION DETAILLEE DES ÉTUDES RECENSÉES
3.1 Questionnaires validés auprès des mères dépendantes
Les études réalisées auprès de mères dépendantes répertoriées dans le cadre
de cette recension ont employé deux questionnaires, soit le PCRI (Gérard, 1994) et la
version révisée du PPS (Epstein et Komorita, 1965) pour évaluer les pratiques
éducatives des mères. Bien que le PCRI ait été largement utilisé par l'équipe de
Luthar et Suchman (Luthar et Sexton, 2007; Luthar et al, 2007; Suchman et Luthar,
2000; Suchman et al, 2007), aucune étude de validation n'a été réalisée auprès des
mères dépendantes. Ainsi, il est impossible de statuer sur la validité de cet instrument
spécifiquement auprès des mères dépendantes.
Quant à la version révisée du PPS (Epstein et Komorita, 1965), non
seulement aucune étude n'a établi ses qualités psychométriques auprès des mères
dépendantes, mais ses qualités psychométriques ont été très peu étudiées auprès
d'autres populations. Qui plus est, les qualités psyehométriques établies pour la
version originale découlent de données colligées auprès d'enfants de la population
générale. Aucune donnée n'a été colligée auprès des parents.
En somme, malgré une recension de littérature systématique et rigoureuse
portant sur les questionnaires validés permettant d'évaluer les pratiques éducatives
des mères dépendantes, aucune des études recensées n'a permis de documenter
spécifiquement la validité des questionnaires auprès de cette clientèle.
3.2 Questionnaires validés utilisés pour évaluer les pratiques éducatives des
parents issus de la population générale
Étant donné l'absence de questionnaires validés auprès de mères
dépendantes, les études de validation réalisées, toutes populations confondues, ont été
consultées. Chaque questionnaire recensé sera décrit dans un premier temps. Dans un
37
deuxième temps, leurs qualités psychométriques seront présentées selon leur
cohérence interne, leur fidélité test-retest, leur validité de contenu, leur validité
théorique et leur validité pragmatique.
3.2.1 Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991)
Locke et Prinz (2002), dans leur recension des instruments de mesure des
pratiques parentales, ont identifié ceux qui se démarquaient en raison de leurs qualités
psychométriques, de leur facilité d'utilisation, de leur capacité à s'adapter à d'autres
cultures et de leur utilisation fréquente par les chercheurs. Sur la base de ces critères,
ces auteurs identifient l'APQ comme étant un outil d'une grande qualité et d'une
grande utilité. L'APQ a aussi fait l'objet de plusieurs études de validation (Dadds,
Maujean et Fraser, 2003; Elgar, Waschbusch, Dadds et Sigvaldason, 2007; Frick et
al, 1999; Hawes et Dadds, 2006; Hinshaw, Owens, Wells, Kraemer, Abikoff, Arnold
et al, 2000; Randolph et Radey, 2011; Shelton, Frick et Wootton, 1996). En fait, de
tous les questionnaires répertoriés lors de la recension, l'APQ est celui qui a fait
l'objet du plus grand nombre d'études de validation.
3.2.1.1 Description du questionnaire. La version auto-complétée par le parent de
l'APQ est composée de 42 items répartis en six échelles, soit l'engagement parental
(dix items), les comportements éducatifs positifs (six items), la supervision lacunaire
(dix items), la discipline inconstante (six items), les punitions corporelles (trois items)
et les autres pratiques (sept items). Des exemples d'items sont : « Vous félicitez votre
enfant quand (il/elle) se conduit bien », « Votre enfant est à l'extérieur quand il fait
nuit sans être accompagné d'un adulte », « Vous menacez de punir votre enfant puis
vous changez d'avis et ne mettez pas à exécution votre punition » et « Vous donnez à
votre enfant des travaux ménagers supplémentaires comme punition ». Bien que les
autres pratiques (sept items) soient considérées comme une échelle, l'ensemble des
études consultées ne l'ont pas considérée dans leur étude de validation. Les items sont
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de type Likert en cinq points (l=jamais, 2=presque jamais, 3=quelquefois, 4=souvent,
5=toujours).
3.2.1.2 Cohérence interne. L'étude de Dadds et al. (2003), réalisée auprès de 802
parents de la population générale ayant des enfants âgés de quatre à neuf ans, celle
d'Elgar et al. (2007), réalisée dans la population générale auprès de 1 402 parents,
dont 90 % de mères, ayant des enfants âgés entre quatre et neuf ans, celle de Frick et
al. (1999), réalisée auprès de 179 parents d'enfants âgés de six à 17 ans ayant un
problème de comportement, émotionnel ou d'apprentissage, celle de Hawes et Dadds
(2006), réalisée auprès de 56 parents de garçons âgés de quatre à huit ans ayant un
trouble oppositionnel avec provocation (TOP) ou un trouble des conduites et celle de
Shelton et al. (1996), réalisée auprès de 160 parents ayant un enfant âgé de six à 13
ans, dont 124 ont des enfants présentant un problème de comportement, émotioimel
ou d'apprentissage, ont établi l'homogénéité des cinq échelles de l'APQ. Les auteurs
rapportent des alphas de Cronbach variant de 0,25 à 0,85. Les coefficients les plus
acceptables sont pour les échelles d'engagement parental et de comportements
éducatifs positifs (Dadds et al, 2003; Elgar et al, 2006; Frick et al, 1999; Shelton et
al, 1996), à l'exception d'une étude (Hawes et Dadds, 2006) qui obtient le meilleur
alpha de Cronbach à l'échelle de la discipline inconstante. À l'inverse, les échelles de
la supervision lacunaire et des punitions corporelles sont celles qui obtiennent les
coefficients les moins satisfaisants. Les auteurs expliquent les faibles corrélations
inter-items de l'échelle des punitions corporelles par le peu d'items composant
l'échelle et par le fait que les parents puissent avoir recours à un seul type de
punitions corporelles plutôt qu'à diverses formes (Shelton et al, 1996).
Également, l'étude de Hinshaw et al. (2000), réalisée auprès de 579 enfants
âgés de sept à dix ans ayant un trouble déficitaire de l'attention avee hyperactivité
(TDAH), et celle de Hawes et Dadds (2006) ont établi l'homogénéité de l'APQ selon
trois échelles, soit l'engagement positif, la supervision lacunaire et la discipline
inefficace. Les coefficients alpha varient entre 0,69 et 0,85, les échelles de la
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supervision lacunaire et de la discipline négative et inefficace obtenant les
coefficients les moins satisfaisants.
3.2.1.3 Fidélité test-retest. La stabilité dans le temps du questiormaire a été mesurée
par une étude (Dadds et al, 2003). Établie sur une période de deux semaines auprès
de 19 parents, l'APQ démontre une bonne fidélité test-retest avec des corrélations
significatives de 0,87 (p<0,05) pour l'échelle de l'engagement parental, de 0,85
(p<0,05) pour celle des comportements éducatifs positifs, de 0,84 (p<0,05) pour celle
de la supervision lacunaire, de 0,88 (p<0,05) pour celle la discipline inconstante et de
0,90 (p<0,05) pour celle des punitions corporelles.
3.2.1.4 Validité théorique. Quelques études ont effectué des corrélations inter
échelles afin d'évaluer dans quelle mesure les échelles de l'APQ sont convergentes
ou divergentes entre elles. C'est d'ailleurs le cas de l'étude de Shelton et al. (1996).
Les résultats de cette étude indiquent que les échelles de la supervision lacunaire, de
la discipline inconstante et des punitions corporelles ont une bonne validité de
divergence. En effet, les auteurs rapportent des coefficients variant de 0,08 à 0,27.
Quant aux échelles d'engagement parental et de comportements positifs, celles-ci
sont fortement corrélées entre elles. Or, les auteurs n'indiquent pas spécifiquement la
valeur du coefficient de cette corrélation. Quant à ce résultat, les auteurs suggèrent
que les échelles positives de l'APQ évaluent une même dimension.
Par ailleurs, l'étude de Dadds et al. (2003), identifie que les échelles
négatives (supervision lacunaire, discipline inconstante et punitions corporelles) sont
divergentes des échelles positives du questionnaire (engagement parental et
comportements éducatifs positifs) (r=-0,08 à -0,21, p<0,05, p<0,01). Qui plus est, les
corrélations entre les échelles négatives de l'APQ sont modérées, positives et
significatives (r=0,23 à 0,32 p<0,01). Étant donné les faibles corrélations, les auteurs
indiquent que ces échelles ne mesurent pas le même construit. Quant aux échelles
positives du questionnaire (engagement parental et comportements éducatifs positifs),
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elles sont corrélées fortement, positivement et significativement (r=0,57, p<0,01).
Cette corrélation indique que ces deux échelles sont similaires. Tout comme Shelton
et al. (1996), Dadds et al. (2003) soulignent la possibilité d'un facteur plus général,
soit celui d'engagement positif.
Plutôt que de réaliser des corrélations inter-échelles, l'étude de Hinshaw et
al. (2000) a directement évalué la structure de l'APQ. Cette étude identifie une
structure à trois facteurs, soit l'engagement positif (16 items initialement regroupés
sous les échelles de l'engagement parental et des comportements éducatifs positifs),
la supervision lacunaire (huit items) et la discipline négative et inefficace (11 items,
dont neuf initialement regroupés sous les échelles de la discipline inconstante et des
punitions corporelles ainsi que deux items initialement regroupés sous l'échelle de la
supervision). Ces trois facteurs expliquent 32 % de la variance de l'outil.
Par ailleurs, l'étude d'Elgar et al. (2007) confirme aussi l'existence d'une
structure à trois facteurs (comportements éducatifs positifs, supervision lacunaire et
discipline inefficace). Dans cette l'étude, ce modèle explique 26 % de la variance
totale.
La récente étude de validation de Randolph et Radey (2011) a aussi évalué la
structure de l'APQ en réalisant une analyse factorielle exploratoire et confirmatoire à
l'aide des réponses de 790 parents de la population générale, dont 77 % de mères,
ayant un enfant âgé de six à dix ans. L'analyse factorielle exploratoire révèle, tout
comme ses prédécesseurs (Elgar et al, 2007; Hinshaw et al, 2000), une structure à
trois facteurs. Cette structure diffère toutefois de celle énoncée par Elgar et al. (2007)
et Hinshaw et al. (2000). En effet, l'étude de Randolph et Radey (2011) identifie les
pratiques visant à renforcer le comportement de l'enfant (six items), les pratiques
disciplinaires positives (six items) et les pratiques disciplinaires négatives (sept
items). L'analyse factorielle confirmatoire réalisée dans le cadre de cette étude a
permis de vérifier la structure de ce modèle. Les résultats indiquent qu'en éliminant
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un des items de l'échelle « pratiques disciplinaires positives » qui présentait un
coefficient factoriel de moins de 0,40, la validité du modèle s'améliore grandement.
Outre l'évaluation de la structure du questionnaire, la validité théorique de
l'APQ a été établie en corrélant la désirabilité sociale du parent, telle qu'évaluée à
l'aide de la deuxième édition du Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(Hathaway et McKinley, 1989), avec son score aux différentes échelles de l'APQ.
L'étude de Shelton et al. (1996) indique que les mères qui répondent davantage de
façon socialement désirable rapportent une discipline plus constante (r=-0,24,
p<0,05).
Par ailleurs, des associations entre le statut socioéconomique et les scores
aux échelles de l'APQ ont été effectuées dans l'étude de Shelton et al. (1996). Les
résultats montrent que les parents qui utilisent davantage de punitions corporelles ont
un statut socioéconomique plus faible (r=-0,18, p<0,05). À l'inverse, les mères qui
s'engagent le plus auprès de leur enfant ont un statut socioéconomique plus élevé
(1-0,16, p<0,05).
La validité théorique a aussi été établie en observant les associations entre
l'âge de l'enfant et les scores obtenus aux échelles de l'APQ. L'étude de Shelton et
al. (1996) note que les parents qui ont de plus jeunes enfants utilisent davantage de
comportements éducatifs positifs à leur égard (r=-0,26, p<0,001), mais ils ont une
supervision plus lacunaire (r=0,25, p<0,001). Les résultats indiquent aussi que les
mères d'enfants plus jeunes s'engagent davantage auprès d'eux (r=-0,16, p<0,05).
L'étude de Frick et al. (1999) a aussi effectué des analyses entre le score des échelles
de l'APQ et l'âge de l'enfant. Les résultats indiquent que l'engagement maternel
(F=5,5, dl=2, p<0,01) et que l'application de comportements éducatifs positifs
diminue après l'âge de neuf ans (F=7,9, dl=2, p<0,01). Par ailleurs, les parents ont
une supervision moins lacunaire auprès des adolescents que des enfants âgés de neuf
à 12 ans ou des enfants âgés de six à huit ans (F=10,6, dl=2, p<0,01). Également,
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l'utilisation de punitions corporelles diminue en fonction de l'âge de l'enfant (F=4,5,
dl=2, p<0,01).
3.2.1.5 Validité pragmatique, ^ nïm, une étude (Dadds et al, 2003) a corrélé les
comportements de l'enfant avec les scores aux échelles de l'APQ. Les résultats
indiquent que plus l'enfant présente des symptômes associés au trouble des conduites,
plus les parents ont des pratiques disciplinaires inconstantes (r=0,31, p<0,05),
utilisent des punitions corporelles (r=0,24, p<0,05) et ont une supervision lacunaire
(r=0,19, p<0,05). A l'inverse, les enfants qui présentent moins de symptômes associés
à ce trouble ont des parents qui font preuve de davantage d'engagement (r=-0,18,
p<0,05) et qui appliquent plus de comportements éducatifs positifs (r=-0,18, p<0,05).
3.2.2 Loeber Youth Questionnaire (Jacob et al, 2000)
3.2.2.1 Description du questionnaire. Le LYQ est un questionnaire auto-complété
par le parent composé de 58 items répartis en dix échelles : les activités partagées
avec l'enfant (quatre items), l'engagement parental (cinq items), l'implication de
l'enfant dans la famille (quatre items), le temps passé avec l'enfant (quatre items), les
comportements éducatifs positifs (huit items), les mauvaises fréquentations de
l'enfant (cinq items), la relation parent-enfant (15 items), les couvre-feux (trois
items), la supervision (cinq items) et la persistance du parent à appliquer la discipline
(quatre items). Des questions telles que «Votre enfant a-t-il une heure à laquelle il
doit être entré les soirs d'école? » ou « Connaissez-vous les personnes qui
accompagnent votre enfant quand il/elle n'est pas à la maison? » constituent le
questionnaire. Le parent doit alors répondre à chacune des questions à l'aide d'une
échelle de type Likert en se remémorant son expérience avec son enfant au cours des
six demiers mois.
3.2.2.2 Cohérence interne. L'étude de validation de Jacob et al. (2000) a établi
l'homogénéité des échelles de l'outil à l'aide de 192 familles ayant un enfant de dix à
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18 ans. Pour chacune des échelles du questionnaire qui évalue les pratiques
éducatives, les alphas de Cronbach varient d'insatisfaisants à très bons (a=0,45 à
0,85).
3.2.2.3 Fidélité test-retest. L'étude de validation de Jacob et al. (2000) a également
établi la fidélité test-retest de l'outil en administrant deux fois le LYQ aux mères de
l'étude dans un intervalle de trois semaines. En considérant uniquement les échelles
qui évaluent les pratiques éducatives, l'échelle des activités partagées avec l'enfant
obtient le coefficient de corrélation le plus faible (0,56) alors que l'échelle du temps
passé avec l'enfant obtient le coefficient de corrélation le plus élevé (0,75).
L'ensemble des corrélations sont significatives à p<0,01 et indiquent donc que les
résultats sont associés aux deux temps de mesure.
3.2.2.4 Validité théorique. L'étude de validation de Jacob et al. (2000) a évalué la
structure du questionnaire en réalisant une analyse factorielle exploratoire à l'aide des
réponses de 286 parents de la population générale qui ont un enfant âgé de dix à 18
ans. L'analyse exploratoire révèle une structure à deux facteurs, l'affect et le contrôle,
qui explique 48,3 % de la variance. Par ailleurs, l'analyse factorielle confirmatoire
réalisée auprès de 192 familles intactes ayant un enfant de dix à 18 ans confirme la
structure à deux facteurs du questionnaire.
Également, la validité théorique du questionnaire a été établie dans l'étude
de Jacob et al. (2000) en corrélant les scores des mères aux dimensions du LYQ à
celles du Family Environement Scale (FES; Moos et Moos, 1981), un questionnaire
évaluant le climat familial à l'aide de 90 items. Les résultats indiquent des
corrélations significatives modérées à élevées (r=0,20 à 0,53, p<0,01) entre les
dimensions du LYQ et celles du FES (Moos et Moos, 1981).
3.2.2.5 Validité pragmatique, hdi validité pragmatique de l'outil a été établie par
Jacob et al. (2000) en corrélant les comportements de l'enfant avec les scores des
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mères aux dimensions du questionnaire. Les résultats indiquent que plus une mère
fait preuve de contrôle à l'égard de son enfant, moins il a de comportements
intériorisés (r=-0,15, p<0,05) et plus il présente de bonnes compétences sociales
(r=0,15,p<0,05).
3.2.3 Évaluation des Pratiques Éducatives Parentales (Meunier et Roskam, 2007)
3.2.3.1 Description du questionnaire. Dérivé du Ghent Parental Behavior Scale (van
Leeuwen et Vermulst, 2004), un questionnaire évaluant les pratiques parentales,
l'EPEP est un questionnaire de 45 items répartis en neuf échelles, soit les
comportements éducatifs positifs, la supervision, les règles, la discipline, la discipline
inconstante, les punitions sévères, l'ignorance, les récompenses matérielles et
l'autonomie. Des exemples d'items sont : « Quand mon enfant semble avoir des
problèmes, je discute avec lui de ce qui ne va pas », « Je demande à mon enfant
comment il dépense son argent de poche » et « Il arrive que je ne punisse pas mon
enfant lorsqu'il/elle a fait quelque chose qui ne lui est pas permis ». Une échelle de
type Likert en cinq points allant de «jamais » à « toujours » est utilisée pour répondre
à chacun des items.
3.2.3.2 Cohérence interne. L'étude de validation de Meunier et Roskam (2007),
réalisée auprès de 493 parents, dont 268 mères, ayant un enfant âgé de six à 12 ans,
ont établi les alphas de Cronbach. Les coefficients témoignent d'une homogénéité des
échelles variant d'insatisfaisante à très bonne, et ce, tant pour la version de 45 items
(de 0,57 à 0,85) que celle de 35 items (de 0,64 à 0,88).
3.2.3.3 Fidélité test-retest. La fidélité test-retest de l'outil a été établie auprès de 49
parents ayant un enfant âgé de six à 12 ans (Meunier et Roskam, 2007). Les
corrélations obtenues sont positives et significatives (p<0,001), indiquant ainsi que
les parents répondent de façon similaire aux deux temps de mesure. Les coefficients
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obtenus varient de 0,51 (échelle des récompenses matérielles) à 0,84 (échelle de la
discipline).
3.2.3.4 Validité théorique. Dans le cadre de l'étude de validation de Meunier et
Roskam (2007), une analyse factorielle exploratoire a été effectuée. Cette analyse a
permis d'identifier que neuf facteurs composent le questionnaire et que cette structure
explique 56,5 % de la variance totale chez les parents. Toutefois, en retirant dix
items, soit ceux qui ont obtenu les plus faibles coefficients factoriels, la structure à
neuf facteurs explique 63,3 % de la variance totale chez les mères. En réalisant une
analyse factorielle confirmatoire en tenant uniquement compte de ces 35 items, deux
facteurs de deuxième ordre ont été identifiés. En effet, le facteur « support »,
constitué des facteurs « comportements éducatifs positifs », « autonomie »,
« supervision » et « règles », de même que le facteur « contrôle », constitué des
facteurs « discipline », « discipline inconstante », « punitions sévères »,
« récompenses matérielles » et « ignorance », composent l'EPEP.
La validité théorique de l'outil a aussi été établie dans l'étude de validation
de Meunier et Roskam (2007) en considérant les associations entre la désirabilité
sociale du parent, telle qu'évaluée par le Marlowe-Crowne Social Desirability Scale
(MCSDS; Crowne et Marlowe, 1960), et les scores aux échelles de l'EPEP. Des
corrélations non significatives (de -0,25 à 0,29) ont été obtenues entre le score de
désirabilité sociale des parents et leur score à chacune des échelles du questionnaire.
Ainsi, que le parent ait une propension faible ou élevée à répondre de façon
socialement acceptable n'influence en rien le score qu'il obtient aux différents items
des échelles de l'EPEP.
Par ailleurs, Meunier et Roskam (2007) ont aussi considéré les associations
entre le sexe de l'enfant et les pratiques éducatives du parent. Les analyses indiquent
que les parents utilisent davantage de discipline avec les garçons qu'avec les filles.
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Également, Meunier et Roskam (2007) ont observé les différences entre les
groupes d'âge des enfants et les pratiques éducatives du parent. Les résultats
indiquent que les parents utilisent moins de punitions sévères pour les enfants âgés de
neuf et dix ans que pour les six à huit ans ou les 11 à 12 ans.
3.2.3.5 Validité pragmatique. Enfin, la validité pragmatique de l'outil a été établie en
corrélant les traits de personnalité de l'enfant aux pratiques éducatives du parent. Les
résultats de Meunier et Roskam (2007) indiquent que l'amabilité de l'enfant (r=0,18,
p<0,01), son ouverture d'esprit (r=0,18, p<0,01) et sa stabilité émotionnelle (r=0,10,
p<0,05) sont positivement corrélées à la présence de comportements éducatifs
positifs. De même, l'utilisation de pratiques disciplinaires chez les parents est
négativement corrélée à la stabilité émotionnelle de leur enfant (r=-0,19, p<0,01) et à
son l'amabilité (r=-0,14, p<0,01). Enfin, l'utilisation de punitions sévères par le
parent est négativement corrélée à l'amabilité (r=-0,15, p<0,01) et à la stabilité
émotionnelle de l'enfant (r=-0,13, p<0,01).
3.2.4 Parent-ChildRelationship Inventory (Gérard, 1994)
3.2.4.1 Description du questionnaire. Le PCRI a été utilisé, sans pour autant être
validé, dans les études primaires menées auprès de mères dépendantes de l'équipe de
recherche de Luthar et Suchman (Luthar et Sexton, 2007; Luthar et al, 2007;
Suchman et Luthar, 2000; Suchman et al, 2007). Ce questionnaire a toutefois fait
l'objet d'une étude de validation dans la population générale (Gérard, 1994).
Le PCRI, auto-complété par le parent, est composé de 78 items, soit 26
formulés de façon positive et 47 de manière négative. Ces items sont répartis en sept
échelles, soit le support parental (neuf items), la satisfaction du parent à l'égard de ses
pratiques (dix items), l'engagement (14 items), la communication (9 items), la
capacité à établir des limites (12 items), l'autonomie (10 items) et l'orientation vers
certains rôles (9 items). Des exemples d'items sont : « J'ai de la difficulté à
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discipliner mon enfant », « Je passe beaueoup de temps avec mon enfant » ou « Être
un parent est naturel pour moi ». Chaeun des items doit être répondu sur une échelle
de type Likert en quatre points (l=approuve fortement, 2=approuve, 3=désapprouve,
4=désapprouve fortement). Des scores élevés à ehacune des échelles du PCRI
indiquent de bonnes capaeités parentales et des pratiques parentales positives. A
l'inverse, de faibles seores indiquent de faibles compétences parentales.
Le PCRI eontient également un indicateur de désirabilité sociale et un
indieateur d'inconstanee des réponses. Un seore de neuf et moins à l'indicateur de
désirabilité sociale démontre que le parent répond de manière soeialement aeceptable
et qu'il souhaite dresser un portrait irréaliste, mais positif, de sa relation et de ses
pratiques parentales à l'égard de son enfant. Un score de deux ou plus à l'indieateur
d'ineonstanee suggère que le parent peut avoir été ineonstant ou inattentif ou eneore
qu'il ait répondu de façon aléatoire lors de l'administration du questiormaire.
3.2.4.2 Cohérence interne. Les échelles du PCRI démontrent une bonne homogénéité
selon l'étude de Gérard (1994). En effet, l'alpha de Cronbach de l'engagement est de
0,76 et celui de la capacité des parents à établir des limites est de 0,88. L'auteur
n'indique toutefois pas auprès de eombien de parents les alphas de Cronbach ont été
établis.
Par ailleurs, l'étude de Suchman et al, 2007, quoique n'ayant pas eomme
objeetif d'établir la validité du PCRI, a établi l'homogénéité des échelles. Leur étude,
réalisée auprès de 98 mères dépendantes ayant un enfant âgé entre huit et 16 ans,
indique des coefficients alpha de 0,81 et 0,76, respeetivement pour les échelles
d'engagement et de eapaeité à établir des limites.
3.2.4.3 Fidélité test-retest. Quant à la fidélité test-retest de l'outil, elle a été établie à
une semaine d'intervalle et à einq mois d'intervalle dans l'étude de Gérard (1994).
Réalisée auprès de 22 parents, la fidélité test-retest des échelles évaluant les pratiques
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éducatives à une semaine d'intervalle est de 0,87 pour l'engagement et de 0,93 pour
la capacité à établir des limites. Après cinq mois d'intervalle, ces coefficients
diminuent à 0,51 et 0,49, respectivement pour l'échelle de l'engagement et celle de la
capacité à établir des limites.
3.2.4.4 Validité théorique. L'étude de validation de Gérard (1994) a examiné la
structure du questionnaire en réalisant une étude factorielle confirmatoire. Les
résultats indiquent qu'il existerait une structure à trois facteurs. Or, ces trois facteurs
ne sont pas explicitement nommés dans l'étude de Gérard (1994).
De plus, les études menées par l'équipe de Luthar et Suchman (Luthar et ai,
2007; Suchman et Luthar, 2000; Suchman et al, 2007), quoique n'ayant pas comme
objectif d'établir la validité du PCRI, indiquent que la désirabilité sociale des mères
serait susceptible d'influencer leurs réponses lorsqu'elles sont questionnées
relativement à leurs pratiques éducatives. Toutefois, ces études n'ont pas réalisé
d'associations entre ces deux variables.
Également, la validité pragmatique du questionnaire a été établie par Gérard
(1994) en corrélant l'âge des parents aux scores du PCRI auprès de la population
générale et d'un échantillon de mères adolescentes. Les résultats indiquent que les
parents plus jeunes ont de plus faibles scores au PCRI.
3.2.4.5 Validité pragmatique. Par ailleurs, Gérard (1994) a corrélé les comportements
de l'enfant aux scores des parents aux échelles du PCRI. Les parents qui s'engagent
moins ont des enfants plus délinquants (r=-0,36, p<0,05), plus anxieux (r=-0,36,
p<0,05) et qui ont moins de compétences sociales (i=-0,35 p<0,05). De plus, les
parents d'enfants ayant moins de compétences sociales (r=-0,37, p<0,05) et
davantage de symptômes associés à l'hyperactivité ont plus de difficultés à établir des
limites (r=-0,34, p<0,05).
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3.2.5 Parenting Scale (Arnold et al, 1993)
3.2.5.1 Description de l'outil. Le Parenting Scale a été identifié comme étant un
questionnaire pertinent dans la recension des écrits de Locke et Prinz (2002). Cet
instrument auto-complété par le parent évalue la qualité de sa discipline. Il est
composé de 30 items répartis en trois échelles, soit la sur-réactivité (11 items), le
laxisme (12 items) et la verbosité des pratiques disciplinaires (7 items). Plus
particulièrement, la sur-réactivité réfère à des pratiques disciplinaires empreintes
d'agressivité, de méchanceté et d'irritabilité de la part du parent, tel que : « Lorsque
mon enfant se comporte mal, je deviens tellement frustré ou fâché que mon enfant
peut voir que je suis bouleversé ». Le laxisme consiste en des pratiques disciplinaires
permissives, inconstantes ou à des pratiques disciplinaires qui sont en fait des
conséquences positives en réponse au comportement problématique de l'enfant,
comme : « Lorsque mon enfant fait quelque chose que je n'aime pas, je le laisse
souvent faire ». Quant à la verbosité, il s'agit de pratiques disciplinaires prenant la
forme de longues réponses verbales ou de discussions avec l'enfant alors que la
discussion s'avère inefficace, tel que : « Si mon enfant rouspète ou se plaint lorsque
je règle un problème, je lui fais une leçon sur l'importance de ne pas se plaindre ». Le
parent doit évaluer chacun des items sur une échelle de type Likert en sept points
(7=pratique disciplinaire inefficace et l=pratique disciplinaire efficace).
3.2.5.2 Cohérence interne. L'étude de validation de Harvey, Danfortb, Ulaszeket et
Eberbardt (2001), réalisée auprès de 179 parents, dont 106 mères, ayant un enfant âgé
de cinq à douze ans issus de la population générale ou ayant un TDAH a établi que le
Parenting Scale présentait une bonne homogénéité. En effet, les alphas de Cronbach
obtenus à partir des réponses des mères sont de 0,84, pour la dimension de la sévérité
des pratiques disciplinaires et de 0,85 pour la dimension du laxisme des pratiques
disciplinaires. L'alpha de Cronbach obtenu pour l'ensemble de l'outil est légèrement
plus élevé que pour les deux échelles, soit de 0,87 chez les mères.
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3.2.5.3 Validité théorique. Le Parenting Scale a initialement été conçu et validé
auprès d'enfants d'âge préscolaire (Arnold et al, 1993). L'analyse factorielle réalisée
dans l'étude de Harvey et al. (2001) à partir des réponses des mères au questionnaire
propose une structure à deux facteurs plutôt que trois telle qu'initialement relevée
dans l'étude de validation d'Arnold et al. (1993). Ces deux facteurs sont la sévérité
des pratiques disciplinaires (neuf items), qui explique 14 % de la variance totale, et le
laxisme des pratiques disciplinaires ( 15 items), qui explique 18 % de la variance
totale. Des sept items initialement regroupés sous le facteur « verbosité des pratiques
disciplinaires » dans l'étude d'Arnold et al (1993), chez les mères, cinq ont plutôt
émergé sous le facteur « laxisme des pratiques disciplinaires » alors que deux autres
ont été exclus.
La validité théorique de l'outil a également été établie dans l'étude de
Johnston, Scoular et Ohan (2004). En effet, les auteurs de cette étude réalisée auprès
de 43 mères ayant un garçon âgé de sept à 12 ans ont corrélé le score de désirabilité
sociale de la mère aux scores des deux dimensions du Parenting Scale. Les résultats
indiquent que les mères qui répondent davantage au questionnaire de façon
socialement acceptable rapportent moins d'erreurs relativement à la sévérité (r=-0,36,
p<0,05) et au laxisme (r=-0,38, p<0,05) de leurs pratiques disciplinaires.
3.2.5.4 Validité pragmatique. L'étude de Johnston et al. (2004) a aussi corrélé
différents symptômes de la mère avec ses pratiques disciplinaires. Les résultats
montrent que plus les mères présentent des symptômes d'hyperactivité/impulsivité,
plus elles ont des pratiques disciplinaires sévères (r=0,33 p<0,10) ou laxistes (r=0,38
p<0,10). Quant à la détresse psychologique des mères, les résultats indiquent que plus
elles sont hostiles, plus elles utilisent des pratiques disciplinaires sévères à l'égard de
leur enfant (r=0,73, p<0,001).
Enfin, deux études ont effectué des analyses entre les comportements de
l'enfant et les pratiques éducatives du parent. Tout d'abord, l'étude de validation de
51
Harvey et al. (2001) indique, après contrôle du revenu et du niveau de scolarité de la
mère, que les mères ayant un enfant avec un TDAH utilisent des pratiques
disciplinaires plus sévères (F=16,23, dl=l, p<0,001) et plus laxistes (F=5,47, dl=l,
p<0,05) que les mères ayant un enfant qui n'a pas de TDAH. Qui plus est, après
contrôle du revenu et du niveau de scolarité de la mère, les mères ayant un garçon
avec un TDAH utilisent des pratiques disciplinaires plus sévères (F=16,17, dl=l,
p<0,001) et plus laxistes (F=8,45, dl=l, p<0,01) que les mères ayant un garçon qui
n'a pas de TDAH. Dans le cadre d'une autre étude (Johnston et al, 2004), les mères
d'enfants plus hyperactifs et impulsifs (r=0,46, p<0,05) ainsi que plus oppositionnels
(r= 0,32 „ p<0,10) font preuve de plus de pratiques disciplinaires sévères.
3.2.6 Parental Punitiveness Scale (Epstein et Komorita, 1965)
3.2.6.1 Description du questionnaire. La version révisée du PPS a été utilisée auprès
de mères dépendantes dans une étude (Miller et al, 1999) alors qu'une étude de
validation a été réalisée pour ce questionnaire (Epstein et Komorita, 1965). Le PPS
évalue la discipline des parents par le biais de 45 mises en situation au cours
desquelles l'enfant démontre de l'agressivité physique, verbale ou indirecte à l'égard
de ses parents, de ses professeurs, de sa fratrie, de ses pairs et d'objets. L'enfant doit
alors indiquer la méthode disciplinaire la plus susceptible d'être utilisée par sa mère
et par son père suite à de tels comportements. Frapper son frère, casser une fenêtre,
mentir à un professeur ou voler quelque chose qui appartient à un pair sont des
exemples d'items sur lesquels l'enfant doit se prononcer. Bien que ce questionnaire
ait été initialement conçu pour être administré à des enfants, l'étude de Miller et al.
(1999), réalisée auprès de 170 mères dépendantes, a utilisé la version révisée de ce
questionnaire afin de l'administrer directement aux mères dépendantes.
3.2.6.2 Cohérence interne. L'étude d'Epstein et Komorita (1965) a établi la fidélité
de l'outil auprès de 120 enfants âgés de sept à 13 ans à l'aide du coefficient Kuder-
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Richardson. Lorsque les enfants répondent en fonction de leur mère, le coeffieient
obtenu est élevé, soit de 0,92.
3.2.6.3 Validité de contenu. Pour en arriver à sélectionner les méthodes
disciplinaires auxquelles les parents peuvent avoir recours, 85 enfants âgés de sept à
15 ans provenant de différents statuts socioéeonomiques se sont vus présenter douze
mises en situation où un enfant présentait un comportement désobligeant. Pour
chacune des mises en situation, les enfants devaient inscrire de quelle façon leurs
parents réagiraient pour les punir. Des différentes réponses données par les enfants,
quatre méthodes disciplinaires différentes ont été sélectionnées, soit que l'enfant aille
au lit sans manger, que le parent lui enlève le privilège de regarder la télévision, que
le parent le frappe et que le parent ait une longue discussion avec lui (Epstein et
Komorita, 1965). À ces choix de réponse, l'étude de Miller et al. (1999) a ajouté
d'autres options, c'est-à-dire que le parent ne fasse rien ou ignore l'enfant, qu'il crie à
l'enfant ou qu'il frappe l'enfant avec un objet. Toutefois, l'ajout de ces choix de
réponse n'a fait l'objet d'aucune validation.
4. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS ET LIMITES DES ÉTUDES
La recension effectuée avait pour but de répondre à deux questions portant
sur l'évaluation des pratiques éducatives des mères dépendantes : (I) Quels sont les
questiormaires validés pour évaluer les pratiques éducatives des mères dépendantes
ayant un enfant d'âge scolaire primaire? et (2) Quels sont les questionnaires validés
utilisés ou suggérés dans la littérature scientifique pour estimer les pratiques
éducatives des mères ayant un enfant d'âge scolaire primaire?
La présente recension des écrits a d'abord permis d'établir qu'il existe
plusieurs questionnaires pour évaluer les pratiques éducatives. Or, la validité de ces
questionnaires n'a pas été établie auprès des mères dépendantes. En fait, lors d'études
de validation de questionnaires visant à évaluer les pratiques éducatives des parents.
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les recherches ont plutôt tendance à s'intéresser à la présence ou à l'absence de
troubles de comportement chez l'enfant plutôt qu'à considérer les caractéristiques
personnelles du parent. Qui plus est, les auteurs qui ont utilisé des questionnaires
pour évaluer les pratiques éducatives des mères dépendantes l'ont fait avec des
instruments qui n'ont jamais été validés auprès de cette clientèle. De plus, la version
révisée du PPS (Epstein et Komorita, 1965), utilisée auprès de mères dépendantes,
n'a pas été validée auprès de cette clientèle et les qualités psychométriques établies
pour la version originale découlent de données colligées auprès d'enfants de la
population générale sans qu'aucune donnée ne soit colligée auprès des parents.
Considérant que les résultats de l'évaluation des pratiques éducatives sont tributaires
des qualités psychométriques de l'outil (Johnson et al., 2008), il apparaît essentiel
que la validité des outils soit effectuée avant même de les employer auprès de mères
dépendantes. Pour pallier cette limite, la présente étude propose donc d'établir, auprès
de mères dépendantes, la validité d'un questionnaire visant à évaluer les pratiques
éducatives.
La recension a aussi permis de constater que, lorsque la validation d'un
questionnaire est réalisée, les pratiques éducatives sont liées à d'autres variables. En
ce sens, chez le parent, sa désirabilité sociale, son âge, son statut socioéconomique,
son revenu et sa santé mentale sont des variables considérées. Chez l'enfant, son
sexe, son âge et ses comportements sont des variables qui sont mises en association
avec les pratiques éducatives. Si bon nombre d'études considèrent les comportements
de l'enfant, moins de recherches se sont intéressées aux caractéristiques
sociodémographiques du parent ou à son état de santé psychologique. Qui plus est,
aucune étude de validation n'a considéré la nature et la gravité de la consommation
du parent. De plus, si chez les mères dépendantes le niveau de scolarité de la mère est
un indicateur plus stable de son statut socioéconomique (Luthar et Sexton, 2007),
aucune étude de validation n'a considéré le niveau de scolarité du parent. Pourtant,
l'ensemble de ces caractéristiques est reconnu comme influençant les pratiques
éducatives. Pour pallier cette limite, la présente étude propose de considérer les
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variables reconnues pour être les plus fortement associées et comme influençant les
pratiques éducatives afin d'établir la validité d'un questionnaire.
De plus, la présente reeension a permis d'observer que certains auteurs se
sont intéressés à l'association entre la désirabilité sociale des répondants et leurs
résultats au questionnaire. Or, les études de validation réalisées obtiennent des
résultats mitigés quant à l'influence de cette variable sur les résultats au
questionnaire. L'équipe de chercheurs de Luthar et Suchman (Luthar et al, 2007;
Suehman et Luthar, 2000; Suchman et al, 2007), ayant effectué leurs travaux auprès
de mères dépendantes, estime que les mères dépendantes pourraient rapporter moins
de problèmes que ce qu'elles vivent réellement afin de préserver la garde de leur
enfant. La présente étude propose donc de porter une attention particulière à la
désirabilité sociale de ces mères.
Enfin, la reeension des écrits a permis d'établir que plusieurs questionnaires
validés existent pour évaluer les pratiques éducatives. Toutefois, certains
questionnaires présentent des limites. En effet, certains ne considèrent que quelques
dimensions des pratiques éducatives, soit le PCRI (Gérard, 1994), le Parenting Seale
(Arnold et al, 1993) et le PPS (Epstein et Komorita, 1965). D'autres présentent des
qualités psyehométriques moins satisfaisantes, comme le PPS (Epstein et Komorita,
1965), ou ont été validés par très peu d'études, comme le LYQ (Jacob et al, 2000),
l'EPEP (Meunier et Roskam, 2007) et le PCRI (Gérard, 1994). La présente étude
propose d'établir la validité de l'APQ (Friek, 1991) auprès de mères dépendantes. Le
choix de s'intéresser à l'APQ (Friek, 1991) est justifié par le fait que,
comparativement aux autres questionnaires décrits dans la présente reeension, celui-ci
évalue l'ensemble des dimensions associées aux pratiques éducatives. De plus, il
présente des qualités psychométriques satisfaisantes maintes fois démontrées auprès
d'un échantillon tant populationnel que clinique.
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5. OBJECTIFS POURSUIVIS
Les connaissances quant à l'évaluation des pratiques éducatives des mères
dépendantes sont encore très peu développées et, à ce jour, aucun questionnaire
spécifique à cette question n'a été validé auprès de cette clientèle. L'objectif de cette
étude est donc d'établir la validité de la version française de l'APQ (Frick, I99I)
auprès de mères dépendantes. Plus particulièrement, cette étude visera à établir




Le troisième chapitre de ce mémoire présente la méthodologie de recherche
de l'étude. Dans un premier temps, l'échantillon sera décrit. La méthode de
recrutement de même que le déroulement de la collecte de données seront ensuite
expliqués. Les différentes variables ainsi que les instruments de mesure ayant été
utilisés dans le cadre du protocole de recherche seront présentés. Pour finir, les
analyses statistiques réalisées seront décrites.
1. ÉCHANTILLON
L'échantillon total est composé de 33 mères en provenance d'organismes
communautaires certifiés en dépendance. Ces mères sont âgées de 27 à 50 ans (âge
moyen de 37,1 ans, é.t. 6,52). Ces mères ont des enfants âgés de 6 à 15 ans (âge
moyen de 10,1 ans, é.t. 2,39)^, dont 58,6 % sont des filles. Soulignons que 46,7 % des
mères avaient perdu la garde de leur enfant au moment de la collecte de données.
Des 33 mères, 18,2 % sont dépendantes à l'alcool, 42,4 % sont dépendantes
aux drogues et 39,4 % sont dépendantes à l'alcool et aux drogues. Les analyses
descriptives indiquent que la majorité des mères de l'échantillon (69,7 %) ont réalisé
des études de niveau secondaire et que la majorité (53,8 %) a un revenu annuel
variant entre 20 000 et 39 000 $.
Le tableau 2 présente les scores minimaux et maximaux des mères obtenus à
la version française de l'APQ (Frick, 1991) aux échelles de l'engagement parental,
des comportements éducatifs positifs, de la supervision lacunaire, de la discipline
Initialement, pour participer à l'étude, les mères devaient avoir un enfant âgé de six à 12 ans et
présenter une dépendance à l'alcool ou aux drogues tel qu'identifié par un instrument de mesure
valide. Or, étant donné les difficultés importantes de recrutement rencontrées lors de la collecte de
données, les mères dépendantes ayant un enfant de six à 15 ans ont aussi été considérées. L'APQ
(Frick, 1991) étant un outil employé et validé dans la littérature auprès d'enfants de plus de 12 ans
(Frick et al, 1999; Shelton et al., 1996), il s'avère adéquat de considérer des adolescents dans
l'échantillon.
57
inconstante et des punitions corporelles. L'étendu du score présenté dans ce tableau
permet de constater les écarts de scores entre les mères de l'échantillon. Il est à noter
que, comme les échelles de la supervision lacunaire, de la discipline inconstante et
des punitions corporelles sont des échelles négatives, il est attendu que les scores
obtenus à ces trois échelles soient plus faibles que les scores obtenus aux échelles de
l'engagement parental et des comportements éducatifs positifs.
Tableau 2
Scores des mères dépendantes aux différentes échelles de la version française de
l'APQ (Frick, 1991)
Etendu du score Moyenne






Comportements éducatifs Min: 2,83 4,22
















2. METHODE DE RECRUTEMENT
Une sélection d'organismes communautaires certifiés a été effectuée à partir
du répertoire des ressources en dépendance à l'alcool, aux drogues et au jeu
pathologique établi par le Ministère de la Santé et des Services Sociaux du Québec
(MSSS, 2011)^. Seules les ressources communautaires certifiées offrant des services
en dépendance à l'alcool ou aux drogues à des femmes ont été contactées. Dès lors.
' Selon le MSSS (2011), la certification des ressources communautaires est en vigueur depuis juin
2010. Depuis cette date, les ressources communautaires offrant des services d'hébergement aux
personnes ayant une dépendance à l'alcool ou aux drogues doivent être évaluées pour s'assurer
qu'elles répondent à l'ensemble des normes établies par le MSSS. De cette façon, la certification
assure la qualité des services offerts aux usagers.
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d'octobre 2010 à mars 2011, les directeurs généraux et les directeurs cliniques de 33
ressources certifiées à travers le Québee ont été joints par téléphone par deux
assistantes de recherche ayant été formées au projet. Les assistantes de recherche
étaient responsables de décrire l'étude et de faire parvenir, par courriel ou par
télécopieur, une invitation formelle à y participer. Cette première étape a permis de
cibler les ressources souhaitant participer au projet. Ainsi, des 33 ressources certifiées
préalablement identifiées, 20 ont accepté de collaborer à l'étude. Les raisons
principales expliquant le refus de certaines ressources concement le manque de temps
des intervenants et l'absence de participantes correspondant aux critères de séleetion.
Après avoir obtenu l'accord des directions des établissements, le recrutement
des participantes a été effectué par une personne-ressource dans le milieu. Celle-ci
était à la fois responsable d'identifier des mères correspondant aux eritères de
sélection et de leur expliquer sommairement la recherche. A des intervalles d'environ
trois semaines, les personnes ressources ont été contactées par les assistantes de
recherche afin de vérifier si de nouvelles mères correspondant aux critères de
sélection avaient fait leur entrée dans le milieu. Au final, les participantes à l'étude
proviennent de six ressources différentes.
3. DÉROULEMENT DE LA COLLECTE DE DONNÉES
Une attestation de conformité éthique a été allouée à madame Mjoiam
Laventure, directrice de cette étude, par le eomité d'éthique de la recherehe en
éducation et en sciences sociales de l'Université de Sherbrooke. Cette attestation de
conformité éthique est présentée à l'annexe B. La collecte de données a ensuite été
réalisée auprès des mères à l'aide d'un protocole de reeherche ayant pour objectif de
documenter la nature et la gravité de la consommation d'alcool ou de drogues des
mères, leurs pratiques éducatives, leur désirabilité sociale, certaines données
sociodémographiques les eoneemant, leur détresse psychologique ainsi que des
données sociodémographiques concernant leur enfant et les eomportements
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extériorisés de leur enfant. L'ensemble du protocole de recherche a été administré par
la même assistante de recherche tout au long de la collecte de données. Cette
assistante de recherche avait préalablement été formée à l'administration des
différents questionnaires contenus dans le protocole.
Les mères souhaitant participer à l'étude, identifiées par les intervenants
des milieux, ont été contactées par téléphone ou en personne par l'assistante de
recherche. Le choix de discuter avec certaines d'entre elles par téléphone plutôt qu'en
personne s'explique par le fait que certaines participantes obtenaient des services
dans une région située à plus d'une heure trente minutes de transport de Sherbrooke.
Le premier contact entre les mères et l'assistante de recherche avait pour but de
présenter de façon détaillée l'étude de sorte qu'elles puissent effectuer un choix
éclairé quant à leur participation. L'assistante de recherche était responsable de
répondre aux différentes questions des mères. Les principales questions adressées à
l'assistante de recherche concernaient le caractère confidentiel du processus. En ce
sens, les mères voulaient s'assurer que leurs réponses aux questions ne seraient pas
transmises aux intervenants de la Direction de la Protection de la Jeunesse. Les mères
ont été assurées par l'assistante de recherche que leurs réponses ne seraient
transmises ni à leur enfant ni à leurs intervenants avant même d'en avoir été
informées. Par ailleurs, lors de cette rencontre avec les mères, l'assistante de
recherche était responsable de recueillir officiellement leur approbation à participer à
l'étude par le biais d'un formulaire de consentement. Bien que leurs consentements
aient été obtenus avant le début de la collecte de données, les mères ont été informées
qu'elles pouvaient se retirer sans contrainte à chaque étape du projet. Qui plus est,
avant même d'amorcer la collecte de données, afin d'assurer leur libre consentement,
elles ont été informées que leur décision de participer ou non n'affecterait en rien les
services qui leur seraient dispensés ou ceux qui leur seraient donnés ultérieurement.
Toutes les mères rencontrées par l'assistante de recherche ont accepté de participer.
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3.1 Passation sous forme d'entrevue structurée
Dans un local assurant la confidentialité, les mères ont été rencontrées
individuellement par l'assistante de recherche pour répondre à différents
questionnaires. Afin de vérifier que les mères avaient bel et bien une dépendance à
l'alcool ou aux drogues, elles ont d'abord répondu, en présence de l'assistante de
recherche, au questionnaire portant sur la dépendance à l'alcool et aux drogues. Les
mères ont également répondu au questionnaire sociodémographique en présence de
l'assistante de recherche, puisque ce questionnaire était moins convivial à compléter
individuellement. Elles ont par la suite été invitées à répondre seules aux autres
questionnaires. Les mères ayant plus d'un enfant étaient informées qu'elles devaient
répondre à l'ensemble des questions de la version française de l'APQ (Frick, 1991)
pour un seul enfant ayant de six à 15 ans. L'assistante de recherche est demeurée
disponible pour répondre aux questions des participantes. De plus, une pause a été
offerte aux mères qui présentaient des difficultés de concentration. Enfin, en guise de
remerciement, une rémunération de 20 $ a été remise aux mères participantes.
L'ensemble de la collecte de données a duré approximativement 40 minutes par mère.
3.2 Passation téléphonique
En ce qui conceme la passation téléphonique, pour s'assurer de la
confidentialité des informations, l'assistante de recherche a demandé à chacune des
mères de se trouver seule dans un local où elle se sentait libre de s'exprimer.
L'assistante de recherche a administré l'ensemble du protocole de recherche par
téléphone, en prenant bien soin de répéter chacun des choix de réponses aux mères
qui avaient plus de difficultés à se souvenir des choix. Les mères ayant plus d'un
enfant étaient informées qu'elles devaient répondre à l'ensemble des questions de la
version française de l'APQ (Frick, 1991) pour un seul enfant ayant de six à 15 ans.
En cours de passation, une pause a été offerte aux mères qui éprouvaient de la
difficulté à se concentrer. Enfin, en guise de remerciement, une rémunération de 20 $
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a été envoyée par la poste aux mères participantes. L'ensemble de la collecte de
données téléphonique a duré approximativement 45 minutes par mère.
4. VARIABLES ET INSTRUMENTS DE MESURE
A défaut d'avoir pu identifier des questionnaires normalisés pour les mères
dépendantes, les questionnaires ont été sélectionnés en fonction de leurs propriétés
psychométriques satisfaisantes auprès d'une population normative ou, le cas échéant,
d'une population clinique.
4.1 Caractéristiques de la mère
4.1.1 Dépendance à l'alcool et aux drogues
La nature et la gravité de la consommation d'alcool et de drogues de la mère
ont été documentées à l'aide des versions 1.8 du Dépistage et Évaluation du Besoin
d'Aide-Alcool et du Dépistage et Évaluation du Besoin d'Aide-Drogues
(DÉBA/Alcool et DÉBA/Drogues; Tremblay, Rouillard et Sirois, 2001). Ces deux
questionnaires permettent d'évaluer la fréquence de consommation d'alcool et de
drogues et le degré de dépendance à l'alcool et aux drogues (Tremblay et Blanchette-
Martin, 2009). Pour qu'une personne soit identifiée comme ayant potentiellement un
diagnostic de dépendance à l'alcool, elle doit avoir obtenu un score de 18 et plus au
Questionnaire bref sur la dépendance à l'alcool (QBDA). Un score de six et plus à
l'échelle de la sévérité de la dépendance (ÉSD) indique un potentiel diagnostic de
dépendance aux drogues.
Notons que dans la présente étude, deux types de variables relatives au
DÉBA/Alcool et au DÉBA/Drogues ont été employés. Tout d'abord, pour déterminer
la nature de la dépendance, une variable catégorielle représentant la présence ou
l'absence d'une dépendance à l'alcool, d'une dépendance aux drogues ou d'une
dépendance à l'alcool et aux drogues a été utilisée. Cette variable a été établie en
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faisant la somme des scores bruts des mères au QBDA et à l'ÉSD. Plus précisément,
tel que défini par les auteurs de ces questionnaires, les mères obtenant 18 et plus au
QBDA seront identifiées comme ayant une dépendance à l'alcool, les mères obtenant
un score brut de six et plus à l'ÉSD seront identifiées comme étant dépendantes aux
drogues et les mères ayant un score de 18 et plus au QBDA et de six et plus à l'ÉSD
seront définies comme étant des mères polytoxicomanes (dépendante à l'alcool et aux
drogues). Par ailleurs, pour déterminer la gravité de la dépendance à l'alcool et aux
drogues, une variable continue a été utilisée. En ce sens, la gravité de la dépendance à
l'alcool de même que la gravité de la dépendance aux drogues a été établie en tenant
compte du score brut des mères, respectivement au QBDA et à l'ÉSD.
Composés d'une série de tests existants, le DÉBA/Alcool et le
DÉBA/Drogues n'ont pas été validés de façon générale, mais ces deux instruments
sont couramment utilisés dans les milieux de pratique. Le QBDA, version traduite du
Short alcohol dépendance data (SADD; Raistrick, Dunbar et Davidson, 1983), et
l'ÉSD, version traduite du Severity of Dépendance Scale (SDS; Gossop, Darke,
Griffiths, Hando, Powis, Hall et al, 1995), ont fait l'objet d'études de validation. En
effet, la validité concurrente du SADD (Davidson et Raistrick, 1986) et la validité de
critère du SDS (Gossop et al, 1995) ont été établies.
4.1.2 Pratiques éducatives
Les pratiques éducatives ont été évaluées auprès de la mère à l'aide de la
traduction française de l'APQ (Frick, 1991). Tel que mentionné lors du chapitre deux
de ce projet, ce questionnaire est constitué de 42 items de type Likert en cinq points
(l=jamais et 5=toujours). L'APQ (Frick, 1991) mesure les pratiques éducatives selon
cinq dimensions distinctes, soit l'engagement maternel (dix items), les
comportements éducatifs positifs (six items), la supervision lacunaire (dix items), la
discipline inconstante (six items) et les punitions corporelles (trois items). L'APQ
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(Frick, 1991) a démontré de bonnes qualités psychométriques auprès d'une
population générale et clinique.
Dans la présente étude, des variables continues représentant les scores bruts
obtenus par les mères de l'échantillon à chacune des échelles ont été employées.
4.1.3 Désimbilité sociale
La désirabilité sociale des mères a été évaluée à l'aide de la traduction
française du MCSDS (Crowne et Marlowe, 1960). La traduction du questionnaire a
été effectuée selon la procédure de traduction inversée, soit de l'anglais au français et
du français à l'anglais, par une assistante de recherche bilingue.
Le MCSDS (Crowne et Marlowe, 1960) est composé de 33 items vrai ou
faux qui concernent des comportements de la vie de tous les jours. Le questiormaire
propose une structure à deux facteurs, soit l'attribution (18 items) et le déni (15
items). Le facteur « attribution » est composé d'items qui présentent des
comportements socialement acceptés, mais qui ne sont pas communs tels que « Avant
de voter, j'enquête de façon approfondie sur les qualifications de tous les candidats »
ou « Je suis toujours courtoise, même auprès de gens qui sont désagréables ». Le
facteur « déni » est composé d'items présentant des comportements qui sont
désapprouvés socialement, mais qui sont communs tels que « J'aime commérer à
certains moments » ou « Il y a eu des occasions que j'ai profité de quelqu'un ». Les
participants qui répondent vrai aux items d'attribution et ceux qui répondent faux aux
items de déni se voient décerner un point. Plus un répondant obtient un score élevé,
plus celui-ci a tendance à répondre de manière socialement désirable. Dans la
présente étude, une variable continue représentant le score brut des mères au MCSDS
(Crowne et Marlowe, 1960) a été employée.
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La cohérence interne de l'outil, établie auprès de 232 étudiants, dont 142
femmes, âgés en moyenne de 25,6 ans (é.t. 7,38), est de 0,72 (Loo et Thorpe, 2000).
Malgré l'existence de versions abrégées (Reynolds, 1982; Strahan et Gerbasi, 1972),
l'utilisation de la version longue a été préférée dans cette étude, conformément aux
recommandations de Loo et Thorpe (2000).
4.1.4 Données sociodémographiques
Un questionnaire tiré de l'enquête de Santé Québec de 1992 a été utilisé
pour documenter diverses données sociodémographiques, dont l'âge de la mère, son
niveau de scolarité et son revenu annuel. Dans la présente étude, trois variables
différentes ont été considérées. Tout d'abord, pour l'âge de la mère, une variable
continue a été utilisée pour représenter le nombre d'années de vie de la mère. Quant à
son niveau de scolarité, une variable catégorielle a été employée. En ce sens, les
mères ont été catégorisées selon le niveau de scolarité le plus élevé complété. Ainsi,
les mères ont été classées selon qu'elles ont complété : aucune scolarité ou une
matemelle OU une première à une troisième année du primaire OU une quatrième à
une sixième armée du primaire OU un secondaire I à un secondaire III OU un
secondaire IV à un secondaire V OU un diplôme d'études professioimelles OU un
certificat à l'Université OU un diplôme d'études collégiales OU un baccalauréat OU
une maîtrise ou un doctorat. Enfin, le revenu annuel de la mère a également été
considéré en tant que variable catégorielle. À cet effet, le revenu annuel de la mère a
été classé en trois catégories, soit de 0$ à 19 999$, de 20 000$ à 39 0000$ ou de
39 000$ et plus.
4.1.5 Détresse psychologique
La détresse psychologique de la mère a été évaluée à l'aide de l'Indice de
détresse Psychologique de l'Enquête Santé Québec (IDPESQ-29; Préville, Boyer,
Potvin, Perreault et Légaré, 1992). Le questionnaire évalue cinq dimensions, soit les
symptômes d'anxiété (11 items), les symptômes dépressifs (10 items), les sjmiptômes
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d'irritabilité (quatre items) et les problèmes cognitifs (quatre items). De même, un
score global peut être obtenu pour évaluer le sentiment global de détresse
psychologique (29 items). Dans le cadre de cette étude, c'est une variable continue
représentant le score brut de détresse psychologique qui a été utilisé pour effectuer les
analyses.
Selon Préville et al. (1992), riDPESQ-29 (Préville et ai, 1992) présente une
bonne cohérence interne, les coefficients alpha se situant à plus de 0,70 pour chacune
des dimensions évaluées. La validité concomitante de l'outil a aussi été établie à
l'aide de quatre indicateurs du statut de santé sur une période de 12 mois (la
consultation d'un professionnel de la santé pour un problème de santé mentale,
l'hospitalisation pour un problème de santé mentale, la présence d'idées et de
tentatives suicidaires et la consommation d'alcool et de drogues). Les résultats
indiquent que près de 50 % des répondants ayant consulté pour un problème de santé
mentale dans les 12 derniers mois avaient un score supérieur au 85e percentile. De
même, les résultats montrent que les personnes ayant un score supérieur au 85e
percentile avaient été hospitalisées 6,5 fois plus et avaient commis 5,3 fois plus de
tentatives de suicide au cours des 12 derniers mois. Llles avaient également
consommé deux fois plus d'alcool ou de drogues dans les 12 derniers mois que les
répondants ayant un score plus faible à riDPLSQ-29 (Préville et al, 1992), et ce,
après contrôle de l'âge et du sexe des répondants.
4.2 Caractéristiques de l'enfant
4.2.1 Données sociodémographiques
Un questionnaire tiré de l'enquête de Santé Québec de 1992 a été utilisé pour
documenter diverses données sociodémographiques de l'enfant. Dans la présente
étude, deux variables ont été considérées, soit le sexe et l'âge de l'enfant. D'abord,
pour le sexe de l'enfant, une variable de type catégorielle a été utilisée. Ln ce sens, les
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enfants seront classés selon qu'ils sont de sexe féminin ou masculin. Quant à l'âge de
l'enfant, une variable continue représentant le nombre d'années de vie de l'enfant a
été employée.
4.2.2 Symptômes extériorisés de l'enfant
Les symptômes extériorisés de l'enfant ont été évalués à l'aide de l'échelle
des symptômes extériorisés du Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991).
Cette échelle, complétée par le parent, permet d'évaluer la sévérité des symptômes
extériorisés de l'enfant dans les six demiers mois. Des seuils cliniques fixés au 90®
percentile et au 98® percentile des scores de la population générale sont disponibles
pour diehotomiser les enfants qui présentent un problème de ceux qui n'en présentent
pas. Dans le cadre de la présente étude, c'est plutôt une variable de type continue
représentant le score brut des enfants à l'échelle des symptômes extériorisés qui a été
utilisée.
Le CBCL est largement employé, tant en recherche qu'en clinique, et ses
qualités psychométriques ont largement été étudiées auprès d'une population clinique
et non clinique (Lowe, 1998; Thorvaldsen, 2010). Lowe (1998) rapporte que les
enfants référés obtiennent des scores significativement plus élevés au CBCL
(Achenbach, 1991) que les enfants non référés. Par ailleurs, la validité de
convergence a été observée en comparant les scores globaux obtenus au CBCL
(Achenbach, 1991), au Conners Parent Questionnaire (Conners, 1989) et au
Quay-Peterson Revised Behavior Problem Checklist (Quay et Peterson, 1993). Les
corrélations obtenues entre le CBCL (Achenbach, 1991) et le Conners Parent
Questionnaire (Conners, 1989), d'une part, et le Quay-Peterson Revised Behavior
Problem Checklist (Quay et Peterson, 1993), d'autre part, sont respectivement de
0,91 et 0,92. De plus, un taux de concordance très élevé, variant de 94 % à 99 %, est
observé entre le CBCL (Achenbach, 1991) et le diagnostic des troubles des conduites
du DSM-III (APA, 1986). Lowe (1998) conclut donc que ce questionnaire est un
instrument efficace pour dépister les troubles de comportement.
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5. ANALYSE DES DONNEES
L'ensemble des analyses statistiques réalisées dans le cadre de cette étude a
été réalisé avec SPSS 14.0. Dans un premier temps, la fidélité de l'outil a été établie.
Plus précisément, l'homogénéité des échelles a été établie à l'aide d'alpha de
Cronbach.
Par la suite, afin d'établir la validité théorique de l'outil, des corrélations
inter-échelles ont été réalisées. Bien qu'il aurait été aussi souhaitable de réaliser une
analyse factorielle confirmatoire pour déterminer si une structure à trois ou à cinq
facteurs est la plus adaptée pour les mères dépendantes, la présence d'un faible
échantillon n'a pas permis de réaliser une telle analyse. En effet, le trop grand nombre
d'items et la faible taille de l'échantillon auraient engendré des analyses avec très peu
de données, faisant diminuer du même coup la validité des résultats.
De plus, pour établir la validité théorique de l'outil, des corrélations de
Pearson et bisériales entre le score moyen aux échelles de la version française de
l'APQ (Frick, 1991) et différentes variables identifiées dans la littérature comme
influençant la qualité des pratiques éducatives ont été effectuées. Plus précisément,
les variables continues utilisées pour la réalisation de corrélations de Pearson sont,
chez la mère, la gravité de la dépendance à l'alcool, la gravité de la dépendance aux
drogues, la désirabilité sociale et l'âge. Chez l'enfant, l'âge a été utilisé. Quant aux
variables dichotomiques ou catégorielles employées pour la réalisation de corrélations
bisériales, il s'agit, chez la mère, de la nature de la consommation, de son niveau de
scolarité et de son revenu, ainsi que, chez l'enfant, de son sexe.
Pour établir la validité pragmatique de la version française de l'APQ (Frick,
1991), des corrélations de Pearson ont été effectuées entre le score moyen aux
échelles du questionnaire, la détresse psychologique de la mère et les symptômes
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extériorisés de l'enfant. Des corrélations bisériales ont également été réalisées entre le




Le présent chapitre propose, dans un premier temps, d'établir certaines
mesures de la validité de la version française de l'APQ (Frick, 1991). Pour ce faire, la
première section propose d'établir la cohérence interne des échelles de la version
française de l'APQ (Frick, 1991) de même que la validité théorique et la validité
pragmatique de ce questionnaire.
1. VALIDITE DE LA VERSION FRANÇAISE DE L'APQ (FRICK, 1991)
AUPRÈS DES MÈRES DÉPENDANTES
1.1 Cohérence interne
L'homogénéité a été établie pour chacune des échelles de la version
française de l'APQ (Frick, 1991). Le tableau 3 présente les corrélations inter-items
selon les cinq échelles de l'APQ (Frick, 1991) et selon un modèle à trois facteurs. Les
coefficients obtenus pour les cinq échelles de la version française de l'APQ (Frick,
1991) varient de modérés à élevés (a=0,56 à 0,81). Alors que l'échelle des
comportements éducatifs positifs obtient le plus faible coefficient, l'échelle de la
supervision lacunaire obtient le coefficient le plus élevé.
Comme plusieurs auteurs suggéraient des modèles à trois facteurs dans la
littérature, l'homogénéité des échelles a donc également été étudiée selon le modèle
de Hawes et Dadds (2006) et de Hinshaw et al, (2000). Ainsi, ces trois facteurs sont :
(1) l'engagement positif (composé des items des échelles d'engagement maternel et
des comportements éducatifs positifs) (2) la supervision lacunaire (comprenant huit
des dix items de l'échelle originale de l'APQ) (Frick, 1991) et (3) la discipline
négative et inefficace (composée de deux items de la supervision lacunaire ainsi que
de ceux des échelles de la discipline ineonstante et des punitions corporelles). Selon
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cette nouvelle façon de traiter les données, les coefficients obtenus varient
d'acceptables à.bons.
Tableau 3
Homogénéité des échelles de la version française de l'APQ (Frick, 1991)
a
Cinq échelles originales (Frick, 1991)
Engagement maternel (10 items) 0,69
Comportements éducatifs positifs (6 items) 0,56
Supervision lacunaire ( 10 items) 0,81
Discipline inconstante (6 items) 0,74
Punitions corporelles (3 items) 0,57
Modèle à trois facteurs (Hawes et Dadds, 2006; Hinshaw et al,
2000)
Engagement positif ( 16 items) 0,74
Supervision lacunaire (8 items) 0,83
Discipline négative et inefficace (11 items) 0,74
1.2 Validité théorique
1.2.1 Corrélations inter-échelles
Le tableau 4 présente les corrélations entre les échelles de la version
française de l'APQ (Frick, 1991). Ces corrélations ont été effectuées afin d'obtenir
des informations sur la divergence et la convergence des échelles. Il est à noter que
les items associés aux autres pratiques disciplinaires (Frick, 1991) n'ont pas été
étudiés dans ces corrélations, puisque ces autres items ne sont pas considérés comme
une échelle par l'auteur de l'APQ (Frick, 1991).
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Tableau 4
Corrélations inter-échelles de la version française de l'APQ (Frick, 1991)
Engagement Comportements Supervision Discipline Punitions
maternel éducatifs positifs lacunaire inconstante corporelles
Engagement - 0,40* -0,04 -0,13 0,01
maternel
Comportements - - -0,12 -0,14 0,06
éducatifs
positifs
Supervision - - - 0,26 0,19
lacunaire
Discipline - - - - 0,51**
inconstante
Punitions - - - - -
corporelles
* p<0,05 **p<0,01
Les corrélations obtenues indiquent que les items évaluant l'engagement
maternel sont liés modérément, positivement et significativement (r=0,40, p<0,05)
avec ceux qui évaluent les comportements éducatifs positifs. Dans le même sens, les
items évaluant la discipline inconstante sont liés fortement, positivement et
significativement (r=0,51, p<0,01) à ceux évaluant les punitions corporelles. Ces
résultats permettent donc de poser l'hypothèse qu'il existe des concepts plus globaux
d'engagement positif, regroupant l'engagement maternel et les comportements
éducatifs positifs, et de discipline négative et inefficace, regroupant les items de
l'échelle de la discipline inconstante et des punitions corporelles.
1.2.2 Corrélations entre les scores obtenus à la version française de l'APQ (Frick,
1991) et les différentes variables pouvant influencer les pratiques éducatives
Le tableau 5 présente les corrélations de Pearson ou bisériales entre les
scores des mères dépendantes et différentes caractéristiques reconnues dans la
littérature comme étant associées à la qualité des pratiques éducatives, soit la nature
de la dépendance, la gravité de la dépendance à l'alcool et aux drogues, la désirabilité
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sociale de la mère, l'âge de la mère, le niveau de scolarité, le revenu de la mère ainsi
que la garde de l'enfant. Le tableau 5 présente également les corrélations de Pearson
et bisériales entre les scores des mères dépendantes à la version française de l'APQ et
différentes caractéristiques personnelles de l'enfant, soit son sexe et son âge.
Tableau 5
Corrélations entre les scores moyens aux échelles de la version française de l'APQ











Nature de la 0,19 0,01 -0,16 0,10 -0,09
dépendance
Gravité de la -0,04 0,21 -0,15 0,05 -0,23
dépendance à
l'alcool
Gravité de la 0,38 0,31 0,31 0,25 0,22
dépendance
aux drogues
Désirabilité -0,01 0,28 -0,43 -0,54* -0,40
sociale de la
mere
Age de la -0,19 -0,05 -0,16 -0,07 -0,14
mere
Niveau de -0,10 -0,02 -0,06 -0,20 0,03
scolarité
Revenu -0,41 -0,27 0,28 -0,28 0,00
annuel de la
mère
Sexe de -0,31 -0,17 -0,11 -0,61* -0,75**
l'enfant
Age de -0,29 -0,13 0,29 -0,34 -0,33
l'enfant
* p<0,05; ** p<0,01
D'une part, ces résultats suggèrent que certaines variables sont liées aux
pratiques éducatives des mères dépendantes. En effet, trois corrélations significatives
sont observées. Une très forte corrélation, négative et significative (r=-0,75, p<0,01)
est obtenue entre le sexe de l'enfant et les punitions corporelles. De ce fait, les mères
utiliseraient davantage de punitions corporelles à l'égard des filles. De plus, une
corrélation forte, négative et significative (r=-0,61, p<0,01) est notée entre le sexe de
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l'enfant et la discipline inconstante. Par conséquent, les mères feraient preuve de
davantage de discipline inconstante auprès des filles. Enfin, une corrélation forte,
négative et significative (r=-0,54, p<0,05) est notée entre la désirabilité sociale de la
mère et la discipline inconstante. Ainsi, les mères qui rapportent une plus grande
désirabilité sociale auraient une discipline moins inconstante à l'égard de leur enfant.
D'autre part, les résultats indiquent l'absence de liens entre les différentes
échelles de la version française de l'APQ (Frick, 1991) et certaines caractéristiques de
la mère, soit la nature de sa dépendance, la sévérité de sa dépendance à l'alcool et aux
drogues, son âge, son niveau de scolarité et son revenu annuel. Par ailleurs, les
résultats dénotent l'absence de liens entre les différentes échelles de la version
française de l'APQ (Frick, 1991) et l'âge de l'enfant.
1.3 Validité pragmatique
Le tableau 6 présente les corrélations de Pearson ou bisériales entre les
scores des mères dépendantes et différentes variables permettant d'établir la validité
pragmatique d'un questionnaire, soit la détresse psychologique, la garde de l'enfant et
les symptômes extériorisés de l'enfant. Au total, trois corrélations ont été obtenues.
D'une part, ces résultats suggèrent que certaines variables sont liées aux
pratiques éducatives des mères dépendantes. D'abord, une très forte corrélation
positive et significative (r=0,90, p<0,01) est obtenue entre les symptômes extériorisés
de l'enfant et la discipline inconstante de la mère. Ainsi, les mères des enfants qui
présentent davantage de symptômes extériorisés feraient preuve d'une discipline plus
inconstante. Également, une forte corrélation positive et significative (r=0,63, p<0,05)
est obtenue entre les symptômes extériorisés de l'enfant et l'utilisation de punitions
corporelles. Fn ce sens, les mères des enfants qui présentent davantage de symptômes
extériorisés utiliseraient plus de punitions corporelles à leur égard.
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D'autre part, ces résultats suggèrent qu'il n'existe pas d'association entre les
différents scores obtenus aux échelles de la version française de l'APQ (Frick, 1991),
la détresse psychologique de la mère et la garde de son enfant.
Tableau 6
Corrélations entre les scores moyens aux échelles de la version française de l'APQ
(Frick, 1991) et certaines variables critères
Engagement Comportements Supervision Discipline Punitions
maternel éducatifs positifs lacunaire inconstante corporelles
Détresse -0,19 -0,08 0,32 0,32 0,08
psychologique
Garde de -0,02 -0,20 0,04 0,30 0,09
l'enfant







Ce dernier chapitre propose de discuter des résultats obtenus pour
documenter l'objectif principal de l'étude. Plus précisément, les résultats seront
discutés en fonction des éléments qui appuient et ceux qui questionnent la validité de
la version française de l'APQ (Frick, 1991). Les limites de l'étude seront par la suite
présentées et des recommandations pour les prochaines études seront formulées.
Enfin, les retombées de ces résultats pour l'intervention seront discutées.
1. DISCUSSION DES RÉSULTATS
La présente étude avait pour objectif principal d'établir la validité de la
version française l'APQ (Frick, 1991) auprès des mères dépendantes. Afin de
documenter cet objectif, cette recherche visait à établir la cohérence interne, la
validité théorique et la validité pragmatique du questionnaire. En considérant que
l'évaluation auprès des mères dépendantes doit reposer sur leurs pratiques éducatives
plutôt que sur leur dépendance, cette étude présente un aspect novateur. En effet, elle
reconnaît d'emblée que les mères dépendantes ont des compétences parentales sans
pour autant négliger l'importance de protéger le bien-être et le développement de
l'enfant.
À la lumière des résultats obtenus, répondre à la question « Est-ce que la
version française de l'APQ (Frick, 1991) est fiable ou non auprès des mères
dépendantes? » simplement par l'affirmative ou la négative serait certes restrictif. En
effet, les résultats découlant de cette étude demandent d'apporter certaines nuances.
La présente discussion abordera donc, dans un premier temps, le portrait des
pratiques éducatives des mères dépendantes et, dans un deuxième temps, les résultats
obtenus qui permettent d'apprécier la validité de la version française de l'APQ (Frick,
1991) auprès de cette clientèle.
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1.1 Cohérence interne
L'ensemble des études qui ont évalué la cohérence interne de l'APQ (Frick,
1991) ont identifié que les échelles des punitions corporelles et de la supervision
lacunaire obtiennent les alpha de Cronbach les moins satisfaisants (Dadds et al,
2003; Elgar et ai, 2007; Frick et al, 1999; Hawes et Dadds, 2006; Shelton et al,
1996). A l'inverse, les auteurs ont obtenu les coefficients les plus acceptables pour les
échelles d'engagement parental et de comportements éducatifs (Dadds et al, 2003;
Elgar et al, 2007; Frick et al, 1999; Shelton et al, 1996). La seule exception
concerne l'étude de Hawes et Dadds (2006) qui obtient l'alpha de Cronbach le plus
élevé à l'échelle de la discipline inconstante. La présente étude, réalisée auprès de
mères dépendantes, obtient un coefficient élevé aux échelles de la supervision
lacunaire et de la discipline inconstante, un coefficient modéré à l'échelle de
l'engagement maternel et un coefficient insuffisant à l'échelle des comportements
éducatifs positifs et des punitions corporelles. La cohérence interne de la version
française de l'APQ (Frick, 1991) auprès des mères dépendantes serait donc plus
questionnable pour deux échelles.
Ces coefficients insatisfaisants peuvent s'expliquer par la difficulté des
mères à évaluer globalement leurs pratiques éducatives en contexte de consommation
ou non. En effet, les mères qui peuvent être adéquates en période d'abstinence ne le
sont plus lorsqu'elles ont consommé étant donné que leurs capacités mnésiques, de
jugement, d'attention (Clément et Tourigny, 1999) et de régulation des émotions
(Mayes et Truman, 2002) seraient affectées par la substance elle-même. Lorsque
vient le temps d'estimer leurs pratiques éducatives, ces mères pourraient tantôt se
remémorer des moments où elles consomment, tantôt des moments où elles ne sont
pas sous l'influence de la consommation. L'écart de pratiques éducatives entre ces
deux contextes pourrait alors se refléter dans le manque de convergence des réponses




Certaines études se sont intéressées à la présence d'échelles convergentes
dans l'APQ (Frick, 1991). Plus particulièrement, l'étude de Shelton et al. (1996) et
celle de Dadds et al. (2003) concluent que les échelles de l'engagement parental et
des comportements éducatifs positifs sont corrélées entre elles et donc, que ces deux
échelles évaluent possiblement une même dimension. Les résultats de la présente
étude corroborent ceux de ces auteurs. En effet, l'échelle de l'engagement maternel
est corrélée positivement à celle des comportements éducatifs positifs chez les mères
dépendantes également.
Toutefois, les résultats de la présente étude diffèrent des études qui ont
effectué des corrélations inter-échelles (Dadds et al, 2003; Shelton et a/., 1996)
puisqu'ils permettent aussi de constater que les échelles de la discipline inconstante et
des punitions corporelles sont corrélées entre elles. S'il diverge des études ayant
effectué des corrélations inter-échelles, ce résultat va toutefois dans le même sens que
deux études de validation ayant réalisé des analyses factorielles (Elgar et al, 2007;
Hinshaw, et al 2000). En effet, ces deux études confirment l'existence d'une
structure à trois facteurs, soit l'engagement positif, la supervision lacunaire et la
discipline négative et inefficace. Que les échelles de la discipline et des punitions
corporelles soient corrélées entre elles apparaît justifié lorsqu'on se réfère à la
définition même de la discipline. En effet, la discipline peut prendre la forme de
punitions corporelles (Ateah, 2003), tout comme elle peut s'évaluer sur le plan de la
constance (Chamberlain et Patterson, 1995). Il apparaît donc logique que ces deux
concepts soient liés dans la version française de l'APQ (Frick, 1991).
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1.2.2 Corrélations entre les scores à la version française de l'APQ (Frick, 1991) et
les différentes variables pouvant influencer les pratiques éducatives
1.2.2.1 Pratiques éducatives et désirabilité sociale des mères. L'association entre les
résultats du parent au questionnaire et sa désirabilité sociale ne fait pas consensus
dans la littérature (Johnston et al, 2004; Meunier et Roskam, 2007; Shelton et al,
1996). Les résultats de la présente étude indiquent que la désirabilité sociale des
mères dépendantes n'affecterait que leur réponse à l'échelle de la diseipline
inconstante. Quoique contraire à ce qui était attendu, ce~ résultat indique donc que la
désirabilité sociale des mères n'est pas associée aux réponses données aux échelles de
la version française de l'APQ (Frick, 1991), sauf pour l'échelle de la diseipline
inconstante.
Bien que l'association entre la désirabilité soeiale et l'inconstance de la
discipline corrobore le résultat de Shelton et al. (1996), il soulève certaines
interrogations. Comment expliquer que les mères dépendantes, reconnues pour leur
méfiance envers les intervenants et leur peur d'être jugées (Bertrand et al, 2007), ne
répondent pas de manière socialement acceptable sauf à une échelle? Comment
expliquer qu'elles soient pourtant peu nombreuses à obtenir des scores
problématiques aux échelles de la version française de l'APQ (Frick, 1991) alors que
près de la moitié d'entre elles ont perdu la garde de leur enfant? Ce résultat pourrait
s'expliquer par le fait que même si elles sont ambivalentes quant à leurs capacités
parentales et qu'elles sont conscientes de l'impact négatif de leur consommation sur
leur enfant, les mères dépendantes ne se perçoivent pas globalement comme de
mauvaises mères (Baker et Carson, 1999). En effet, lorsqu'elles relatent leur
expérience parentale, elles dépeignent des images d'elles où elles sont adéquates et
compétentes (Baker et Carson, 1999). Pour de nombreuses mères dépendantes ayant
un faible statut socioéconomique, le rôle de mère est l'une des seules carrières
auxquelles elles auront accès (Keamey, Murphy et Rosenbaum, 1994). Elles
entrevoient donc ce rôle comme une opportunité de se sentir valorisées et de se
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définir autrement que par la consommation (Guyon et al, 1998). Reconnaître, voire
ressentir, qu'elles éprouvent des difficultés à assumer ce rôle pourrait donc constituer
un échec supplémentaire dans leur parcours parsemé d'événements de vie
malheureux et traumatisants, dont la négligence ainsi que les abus sexuels et
physiques à l'enfance (Zahnd, Klein et Needell, 1997), et d'embûches, dont la
pauvreté, la rupture de lien avec la famille, l'absence du conjoint ou la présence de
violence conjugale (Guyon et al, 1998).
Qui plus est, dans le cadre de cette étude, certaines des mères interrogées
n'ayant plus la garde de leur enfant ont dû évaluer la qualité de leurs pratiques
éducatives de façon rétrospective, e'est-à-dire en se souvenant des moments au cours
desquels elles avaient la garde de leur enfant. Les données eolligées de cette façon
peuvent être influencées par le manque d'introspection des mères tout comme par les
biais d'attribution externes, soit la propension de la mère à attribuer ses réussites à ses
capacités personnelles et ses difficultés à des événements situationnels (Weinger,
Slagle, Jain et Ordonez, 2003). Dès lors, la méthode de collecte de données
rétrospectives, combinée à la perception positive que les mères ont de leurs
compétences parentales, pourrait expliquer pourquoi ces mères ne répondent pas de
façon désirable, mais qu'elles présentent peu de pratiques problématiques, et ce, en
dépit de la perte de la garde de leur enfant.
1.2.2.2 Pratiques éducatives et données sociodémographiques de la mère.
Considérant que les parents plus jeunes ont de moins bonnes pratiques éducatives
(Gérard, 1994), que les mères ayant un plus faible statut soeioéconomique ont plus de
difficulté à établir des limites (Suehman et Luthar, 2000) et que les mères ayant un
statut soeioéconomique plus élevé s'engagent plus auprès de leur enfant (Shelton et
al, 1996), la présente étude aurait dû permettre d'établir des liens entre l'âge de la
mère, le niveau de scolarité, le revenu et la qualité des pratiques éducatives. Or,
aucune corrélation n'a été observée. La petite taille de l'échantillon à l'étude pourrait
certes expliquer cette absence de corrélation. Ainsi, contrairement aux variables
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précédentes, les résultats obtenus quant aux earactéristiques sociodémographiques de
la mère indiqueraient une limite de la validité de la version française de l'APQ (Frick,
1991), les corrélations observées étant contraires à la littérature.
1.2.2.3 Pratiques éducatives et données sociodémographiques de l'enfant. Par
ailleurs, la littérature recormaît que les parents utilisent davantage la punition
corporelle auprès des garçons que des filles (Day, Peterson et MeCracken, 1998). Les
résultats de la présente étude vont plutôt dans le sens contraire. En effet, les mères
utilisent davantage de punitions corporelles auprès des filles. De même, si les parents
utilisent davantage de discipline avec les garçons qu'avec les filles (Meunier et
Roskam, 2007), les résultats de eette étude indique que les mères feraient preuve
d'une diseipline plus inconstante auprès des filles. Ces résultats, quoique contraire à
ce qui aurait été attendu, pourrait s'expliquer par le fait que les mères puissent se sur
identifier à leur fille et donc reproduire les mauvais traitements et les pratiques
lacunaires auxquels elles ont été exposées à l'enfance (Dube, Anda, Felitti, Croft,
Edwards et Giles, 2001).
Bref, des liens relevés sur le plan des données sociodémographiques de
l'enfant sont contradictoires à d'autres études. Si la validité théorique d'un outil est
établie notamment à l'aide de doimées qui viennent documenter la nature du construit
évalué (Anastasi, 1994), les résultats obtenus dans le cadre de cette étude
questionnent la validité de la version française de l'APQ (Frick, 1991) auprès des
mères dépendantes.
1.3 Validité pragmatique
1.3.1 Pratiques éducatives et détresse psychologique de la mère
S'il est reconnu que l'état de santé psyehologique influence les pratiques
éducatives (Belsky, 1994), les résultats obtenus dans le cadre de cette recherehe
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indiquent plutôt qu'il n'existe aucun lien entre la détresse psychologique et les
pratiques éducatives. La petite taille de l'échantillon à l'étude pourrait certes
expliquer cette absence de corrélation.
1.3.2 Pratiques éducatives et garde de l'enfant
Le principal facteur compromettant la validité de la version française de
l'APQ (Frick, 1991) est sans doute l'incapacité du questionnaire à discriminer les
mères qui ont perdu la garde de celles qui ont toujours la garde de leur enfant. En
effet, aucune corrélation n'a été obtenue entre la garde de l'enfant et les résultats à la
version française de l'APQ (Friek, 1991). S'il eut été attendu que les mères ayant la
garde de leur enfant aient de meilleures pratiques éducatives que les mères qui n'ont
plus la garde de leur enfant (Lussier et al, 2010), aucune différence entre ces deux
groupes ne semble exister.
Ces résultats, quoique surprenants, peuvent signifier que lorsque vient le
temps de prendre la décision de retirer la garde d'un enfant, les pratiques éducatives
ne seraient pas l'élément-clé qui influence la prise de décision du clinicien. Cette
explication serait tout à fait cohérente avec la littérature qui indique que la prise de
décision de retirer un enfant de son milieu s'appuie, la plupart du temps, sur la
consommation du parent (Kâhkônen, 1999). D'ailleurs, les résultats de la présente
étude indiquent que la dépendance aux drogues, avec ou sans dépendance à l'alcool,
est associée à la perte de la garde de l'enfant. Ce résultat va donc dans le même sens
que la littérature qui note que, étant donné la légalité et l'acceptation de la société
quant à l'alcool, les autorités sont plus tolérantes et tardent à intervenir lorsqu'il est
question de dépendance à cette substance (Kroll et Taylor, 2009). A l'inverse, le
caractère illégal qui entoure la consommation de drogues (Hogan et Higgins, 1998)
tout comme les impacts négatifs de l'exposition au milieu criminel sur l'identité et le
développement de l'enfant suscitent de vives réactions punitives chez les autorités
(Kroll et Taylor, 2009). Ces éléments pourraient très certainement expliquer pourquoi
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la consommation de drogues semble associée à la perte de la garde de l'enfant
comparativement à la consommation d'alcool.
Au-delà de la consommation, le fait de retirer ou non un enfant de son milieu
repose peut-être davantage sur d'autres compétences parentales que les pratiques
éducatives. En effet, par définition, la négligence, motif principal sous lequel les
signalements de mères dépendantes sont principalement retenus et, par le fait même,
sous lequel les enfants peuvent être placés, est : « [...] l'échec chronique du parent à
répondre aux divers besoins de son enfant sur les plans de la santé, de l'hygiène, de
l'habillement, de l'alimentation, de la sécurité, de la surveillance, de la protection, de
la stimulation intellectuelle, de l'éducation ou des émotions, mettant ainsi en péril son
développement normal » (Centre de liaison sur l'intervention et la prévention
psychosociale, 2008). Ainsi, au-delà des pratiques éducatives, il apparaît que les
capacités du parent à répondre adéquatement aux besoins de base de l'enfant ainsi
qu'à établir une relation de qualité avec ce demier sont des éléments importants à
considérer. Dès lors, il est possible de penser que les cliniciens accordent une plus
grande importance à ces deux dimensions qu'à la qualité des pratiques éducatives
lorsque vient le temps de justifier leur décision de placer ou non l'enfant.
1.3.3 Pratiques éducatives et comportements de l'enfant
De nombreuses études de validation (Dadds et al, 2003; Harvey et al, 2001;
Jacob et al, 2000; Johnston et al, 2004; Meunier et Roskam, 2007), qu'elles
concement l'APQ (Frick, 1991) ou d'autres questionnaires, ont vérifié l'association
entre les pratiques éducatives et les troubles de comportement de l'enfant. Les
résultats obtenus auprès des mères dépendantes convergent avec ceux de Dadds et al,
(2003) sur certains points. En effet, les mères d'enfants qui ont davantage de
symptômes extériorisés présentent une discipline moins constante et utilisent
davantage de punitions corporelles. Les résultats de la présente étude divergent
toutefois de ceux de Dadds et al. (2003) puisqu'aucune eorrélation n'a été identifiée
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entre les symptômes extériorisés et les pratiques positives des mères de même
qu'entre les symptômes extériorisés et la supervision lacunaire. L'absence
d'associations pourrait s'expliquer par la faible taille de l'échantillon.
Ainsi, à la lumière de l'ensemble des résultats de cette étude, certains
éléments sembleraient appuyer la validité préliminaire de la version française de
l'APQ (Frick, 1991). En effet, la désirabilité sociale des mères influence peu les
résultats à la version française de l'APQ (Frick, 1991) et plusieurs corrélations
convergentes à la littérature ont été notées. Or, certaines corrélations contradictoires
aux écrits de la littérature ont aussi été observées et la cohérence inteme de l'outil
semble ici insuffisante, du moins pour deux des cinq échelles. Dès lors, ces résultats
mitigés invitent à la prudence lors de l'utilisation de la version française de l'APQ
(Frick, 1991) auprès des mères dépendantes.
2. LIMITES DE L'ÉTUDE
Les résultats obtenus dans le cadre de cette recherche doivent toutefois être
interprétés à la lumière de certaines limites. La première limite de cette étude est liée
à la taille de l'échantillon. En effet, seulement 33 participantes ont été recrutées dans
le cadre de cette recherche, ce qui réduit considérablement la puissance statistique des
résultats obtenus. Ainsi, certains résultats, non significatifs, ne sont peut-être pas tant
attribuables à la validité de l'outil qu'à la taille elle-même de l'échantillon. De plus,
la faible taille de l'échantillon limite la réalisation de certaines analyses statistiques,
telle que l'analyse factorielle confirmatoire, réduit donc l'ensemble du processus à
une étude préliminaire de validité plutôt qu'à une étude complète. Qui plus est, la
présence d'un répondant unique, l'absence d'autres mesures permettant d'évaluer les
pratiques éducatives et l'absence d'un deuxième temps de mesure n'ont pas permis de
réaliser l'ensemble des analyses qui permettent d'établir la validité et la fidélité d'un
outil.
84
Bien qu'il aurait été souhaitable d'avoir un échantillon d'une plus grande
taille, force est d'admettre que le recrutement auprès de cette clientèle est ardu.
Plusieurs facteurs peuvent expliquer les difficultés rencontrées lors du recrutement et
de la collecte de données. Tout d'abord, selon Guyon et al. (1998), peu de ressources
spécifiques aux mères dépendantes fournissent du soutien quant à leur dépendance et
leur rôle parental. De même, bon nombre de mères sont réticentes à consulter ces
ressources de peur de se voir retirer la garde de leur enfant. Ces femmes se retrouvent
donc dans les services en présence d'une motivation bien souvent extrinsèque, soit
lorsque la perte de la garde de l'enfant est survenue ou lorsque la probabilité est
élevée que cela se produise éminemment. Enfin, l'instabilité elle-même des mères, de
par leurs problèmes psychologiques et émotionnels, leurs difficultés financières et
leurs capacités adaptatives lacunaires, fait en sorte que ces femmes restent peu en
traitement.
A la lumière de ces difficultés de recrutement, il faut donc interpréter les
résultats obtenus avec prudence. En effet, les mères qui ont accepté de participer à
l'étude présentent sans doute une motivation intrinsèque plus importante. Elles
pourraient également présenter certaines caractéristiques qui les distinguent des autres
mères dépendantes qui n'ont pas participé.
En lien avec les difficultés de recrutement, certaines mères se sont vues
administrées l'ensemble du protocole de recherche par téléphone plutôt que par
entrevue. Ainsi, les mères interrogées par téléphone ont dû répondre à l'ensemble des
questions en présence de l'assistante de recherche alors que les mères interrogées en
entrevue ont complété certaines parties du protocole d'évaluation seules, dont la
version française de TAPQ (Frick, 1991). Puisque la façon d'administrer les
questionnaires influence la validité elle-même des outils, les réponses des mères qui
ont été interrogées par téléphone peuvent différer de celles des mères rencontrées en
personne.
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Par ailleurs, de nombreuses mères ont témoigné leur réticence à participer à
l'étude et à se confier quant à l'adéquation de leurs pratiques éducatives. Celles-ci
craignaient que leurs informations soient divulguées au Directeur de la Protection de
la Jeunesse, qu'on leur retire la garde de leur enfant ou qu'on leur refuse une
éventuelle reprise de contact avec lui. Bien que peu de résultats aient été observés au
niveau de la désirabilité sociale de ces mères, il est tout de même possible de croire
que les mères dépendantes aient rapporté moins fidèlement leurs pratiques.
Enfin, comme abordé précédemment, certaines données colligées dans le
cadre de cette étude sont des données rétrospectives. En effet, certaines mères ayant
perdu la garde de leur enfant et n'ayant pas de contacts réguliers avec lui ont répondu
au questionnaire en se basant sur leurs souvenirs. Dès lors, leurs réponses ont pu être
influencées par leur faible introspection ou encore par des biais d'attribution
(Weinger et al, 2003).
3. RECOMMANDATIONS POUR LES RECHERCHES FUTURES
Considérant les difficultés de recrutement importantes avec les mères
dépendantes, les recherches futures auront intérêt à s'allier, très tôt dans le processus
de recrutement, à des ressources offi-ant des services en dépendance, tant à l'interne
qu'à l'externe, pour faciliter la collaboration et l'adhésion des ressources à la
recherche. Considérant la peur des mères dépendantes d'être jugées ou de se voir
retirer la garde de leur enfant, le recrutement dans des organismes communautaires
qui ne traitent pas la dépendance à l'alcool ou aux drogues, mais qui s'intéressent à
d'autres facteurs de risque que peuvent présenter ces mères, tels que la faible
scolarisation ou le faible statut socioéconomique, pourrait sans doute permettre de les
rejoindre davantage. Dans l'optique où les recherches futures établiraient la structure
de la version française de l'APQ (Frick, 1991) auprès de mères dépendantes, elles
devront cumuler un nombre plus important de participantes, étant donné le nombre
important d'items à étudier et d'analyses à effectuer. Outre la réalisation d'analyses
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factorielles et la réplication des présents résultats, les recherches futures devront
également porter sur la convergence de la version française de l'APQ (Frick, 1991)
avec d'autres mesures évaluant les pratiques éducatives de même que sur la stabilité
de la version française de l'APQ(Frick, 1991) à travers le temps.
4. RECOMMANDATIONS POUR L'INTERVENTION
Pour leur facilité d'administration, les faibles coûts reliés à la passation et le
peu de temps qu'ils nécessitent lors de l'administration (Kuppens et al, 2009), les
questionnaires peuvent occuper très certainement une place de choix dans la pratique
évaluative du clinicien.
Toutefois, à la lumière des résultats mitigés quant à la validité de la version
française de l'APQ (Frick, 1991), il apparaît risqué et peu recommandé d'utiliser
uniquement ce questionnaire pour évaluer les pratiques éducatives de ces mères. Ce
questionnaire ne devrait d'autant pas constituer le seul outil dans la prise de décision
de retirer ou non un enfant de son milieu naturel. En effet, puisqu'il ne permet pas de
départager adéquatement les mères qui ont la garde de leur enfant de celles qui l'ont
perdue, la simple utilisation de la version française de l'APQ (Frick, 1991) semble ici
insuffisante pour éviter de causer préjudice tant à la mère qu'à son enfant.
Considérant les conséquences délétères trop souvent irréversibles d'une évaluation
erronée pour la mère et son enfant (Trémintin, 2002), il est possible d'affirmer que
l'utilisation de la version française de l'APQ (Frick, 1991) devrait s'inscrire dans un
protocole évaluatif plus exhaustif permettant de documenter tant les pratiques
éducatives de la mère, sa relation avec son enfant et sa capacité à répondre aux
besoins de base de son enfant.
En plus de considérer différentes dimensions des pratiques parentales, le
protocole évaluatif devrait être composé d'outils qui permettent d'évaluer les
pratiques éducatives de différentes façons. En effet, si la désirabilité sociale des
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mères n'est pas liée à leurs pratiques éducatives, sauf pour l'échelle de la discipline
inconstante, lorsqu'elles remplissent le questionnaire, celles-ci seraient peut-être plus
à  risque d'avoir une perception erronée de leurs pratiques éducatives.
L'administration de différents types de mesure, comme l'entrevue semi-structurée et
l'observation de la mère avec son enfant, et ce, à plusieurs répondants, permettrait
alors de trianguler l'information et d'ainsi contrer les différents biais de la mère
lorsqu'elle complète le questionnaire (Barone et ah, 2005; Budd, 2001; Hawes et
Dadds, 2006; Johnston et al, 2004). Qui plus est, considérant leurs nombreuses
craintes de se voir retirer la garde, l'évaluation devra, dans la mesure du possible, être
réalisée lorsqu'une borme alliance thérapeutique avec la mère sera établie (Bertrand et
al, 2007).
Non seulement l'évaluation devrait viser à évaluer les pratiques parentales
en général, mais elle devrait également prendre en considération un ensemble de
variables qui influencent la qualité de ces pratiques. À la lumière des résultats
obtenus chez la mère, la nature et la gravité de sa consommation, son âge, son niveau
de scolarité, son revenu annuel et sa détresse psychologique devraient être considérés.
Chez l'enfant, le sexe, l'âge et la présence de symptômes extériorisés de ce demier
sont des variables qu'il importe de documenter. Bien évidemment, l'ensemble de ces
variables aura avantage à être colligé à l'aide d'instruments validés dans la littérature,
la rigueur des résultats d'une évaluation étant directement tributaire des qualités
psychométriques de l'outil (Johnston et al, 2004)
En conclusion, si la réalisation d'un tel protocole et l'analyse des doimées qui
en découle peuvent certes s'avérer plus fastidieuses que la simple passation et la
compilation d'un questionnaire, ce type d'évaluation permettra de mieux refléter les
perceptions des membres de la famille et de son entourage. De même, ce type
d'évaluation permettra de limiter les nombreux biais pouvant influencer les résultats
de l'évaluation. Dès lors, au plan clinique, l'intervenant s'en trouvera avantagé
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